














Räddare i nöden 
  
- En kvalitativ studie om insatsen kontaktfamilj utifrån 













Författare: Jenny Claeson 
Handledare: Ingrid Höjer 
Abstract 
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Syftet med uppsatsen är att få en bild av hur man använder insatsen kontaktfamilj samt hur 
och i vilken utsträckning man tar hänsyn till barnperspektivet i handläggningen. Syftet är 
också att få en bild av hur socialsekreterare ser på insatsen.  
 
Frågeställningarna är: 
• I vilka familjer använder man insatsen kontaktfamilj? 
• Vad tänker man att insatsen ska leda till, mål och syfte med insatsen? 
• Hur uppmärksammas barnen vid ansökan/utredning om kontaktfamilj? 
• Vilka fördelar och nackdelar ser socialsekreterarna med insatsen kontaktfamilj? 
 
Undersökningen är kvalitativ och grundar sig på sex stycken intervjuer med socialsekreterare 
med goda erfarenheter av insatsen kontaktfamilj.  
 
I analysavsnittet analyserar jag kring resultatet med hjälp av ett utvecklingsekologiskt 
perspektiv, anknytningsteorin samt ett barndomssociologiskt perspektiv.  
 
Insatsen kontaktfamilj används i familjer där det finns ett behov av avlastning och i de flesta 
fall är det även familjer med annan social problematik som har insatsen. Det är ofta familjer 
med ensamstående föräldrar som får kontaktfamiljsinsatsen. Enligt socialsekreterarna är det 
barnen som står i fokus vid utredning om kontaktfamilj och de hänvisar då till barnens behov 
av att komma till en annan miljö och vara med kapabla vuxna. Målet med insatsen är att 
barnet ska få stimulans och ett utökat nätverk, och syftet är att öka barnets trygghet med hjälp 
av stabila vuxna. Kontaktfamilj ses som en viktig och bra insats som är relativt billig. Insatsen 
ses som förebyggande på så sätt att den kan förhindra att problemen i familjerna blir värre och 
att det krävs mer omfattande insatser. Det finns dock en risk för att kontaktfamiljsinsatsen 
skyler över problem i familjen som skulle kunna innebära att barnet behöver 
familjehemsplaceras. Det finns även en risk för att den frånvarande föräldern, oftast pappan 
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När det blev dags att börja fundera på uppsatsämne inför c-uppsatsen så var jag ganska klar 
över att jag ville använda mig av mina erfarenheter från praktiken på termin fem. Jag 
praktiserade på en familjehemsenhet i Göteborg, där jag fick vara med och arbeta med både 
familjehem och kontaktfamiljer. Under praktikens gång väcktes många olika tankar och 
funderingar om de båda insatserna. Jag bestämde mig till slut för att skriva uppsatsen om 
kontaktfamiljsinsatsen, mycket på grund av att det inte finns så mycket tidigare forskning 
kring denna mycket vanliga insats. Jag har en mycket positiv uppfattning om insatsen, och 
under praktiken upplevde jag att de allra flesta barn som hade kontaktfamilj, trivdes och var 
nöjda med insatsen. Det är dock viktigt att vi funderar över vad syftet med insatsen är och i 
vilka ärenden den bör användas. Det har skett mycket arbete inom socialtjänsten för att lyfta 
fram ”barnperspektivet”, men vad innebär egentligen begreppet ”barnperspektiv” och på 
vilket sätt lyfter man fram det när man beslutar om insatsen kontaktfamilj? Enligt riktlinjerna 
ska inte kontaktfamilj sättas in i svåra ärenden med tung problematik, men jag upplevde att 
detta ofta skedde. Dessa tankar har lett mig fram till mina frågeställningar för uppsatsen.  
1.2 Förförståelse 
Min förförståelse kring insatsen kontaktfamilj har jag fått genom praktiken på termin fem. Jag 
tycker att det är en bra insats, men att den ibland kan användas allt för lättvindigt och att 
strukturen kring hur insatsen ska användas är näst intill outvecklad. Jag anser att det behövs 
mer kunskap kring vad insatsen har för effekter för barnen och det skulle behövas en enhetlig 
arbetsplan för hur och när insatsen bör användas. 
1.3 Syfte och frågeställningar 
Mitt syfte med uppsatsen är att få en bild av hur man använder insatsen kontaktfamilj samt 
hur och i vilken utsträckning man tar hänsyn till barnperspektivet i handläggningen. Jag vill 
även få en bild av hur socialsekreterare ser på insatsen. För att ta reda på detta har jag 
formulerat följande frågeställningar: 
 
• I vilka familjer använder man insatsen kontaktfamilj? 
• Vad tänker man att insatsen ska leda till, mål och syfte med insatsen? 
• Hur uppmärksammas barnen vid ansökan/utredning om kontaktfamilj? 
• Vilka fördelar och nackdelar ser socialsekreterarna med insatsen kontaktfamilj? 
1.4 Om insatsen kontaktfamilj 
1.4.1 Lagens definition och intention 
Enligt socialtjänstlagen 3 kapitel 6 §, tredje stycket (SFS 2001:453): 
”nämnden kan utse en person (kontaktperson) eller en familj med uppgift att hjälpa 
den enskilde och hans eller hennes närmaste personliga angelägenheter, om den 
enskilde begär eller samtycker till det” 
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Lagtexten betonar att det rör sig om en frivillig insats som inte går att använda mot någons 
vilja. I propositionen 1979/80:1 ges en beskrivning av hur insatsen kontaktfamilj är tänkt att 
användas. Där definieras den som en insats där frivilliga medarbetare anlitas av 
socialtjänsten, med uppgift att ha kontakt med och vara ett stöd för personer eller familjer 
med sociala problem. Enligt propositionen är syftet med insatsen att bygga upp en 
medmänsklig kontakt och gemenskap som ska grundas på ett gemensamt ansvar. Vidare ska 
insatserna kunna avpassas efter behovet. Man betonar vikten av att kontaktfamiljerna inte bör 
utnyttjas som en utredningsresurs för socialtjänsten och att man inte bör använda insatsen i 
alltför tunga ärenden. Man utesluter dock inte att man i enstaka fall kan sätta in insatsen även 
i tyngre ärenden om man kombinerar eller föregår insatsen med mer professionellt stöd. 
Johnsson och Regnér (2003) menar att kontaktfamiljsinsatsen kom till för att kunna 
förverkliga de nya principerna i lagen, om normalisering och närhet. Genom stöd och hjälp i 
hemmet istället för utanför hemmet så skulle de vardagliga relationerna kunna stärkas. De 
menar dock att man knappt inte diskuterade hur insatsen skulle användas som; i vilka fall, 
under vilka omständigheter, med vilket syfte eller med vilket innehåll. Vidare beskriver 
Johnsson och Regnér (2003) att trots att det kommit till en ny socialtjänstlag: Socialtjänstlag 
(SFS 2001:453), utifrån ett omfattande översyns- och utredningsarbete, inte har kommit 
några ändringar kring lagen om kontaktfamilj. Under utredningsarbetet uppmärksammades 
ändå en del problem kring insatsen, som t.ex. kring sekretessen, anmälningsskyldigheten och 
oklarheten kring uppdrag med tyngre problematik. Det enda som sägs om insatsen 
kontaktfamilj i regeringens tidigare proposition 1996/97:124 är att det finns behov av 
utvärdering och metodutveckling. Ett annat beslut som dock har stor betydelse för insatsen 
kontaktfamilj är socialtjänstlagens nya portalparagraf: 
SoL 1 kapitlet 2 §: När åtgärder rör barn skall det särskilt beaktas vad hänsynen 
till barnets bästa kräver. Med barn avses varje människa under 18 år. 
Denna har kommit till för att stärka barnens ställning inom socialtjänsten (Johnsson och 
Regnér 2003). Enligt samma författare ledde inte heller socialtjänstutredningen som 
presenterades i slutbetänkandet SOU 1999:97, till några nya förändringar kring insatsen.  
Enligt Socialstyrelsen (2006) finns inga bestämmelser kring att göra en genomförande plan 
när det gäller öppna insatser, men detta bör göras för att kunna följa bestämmelserna kring 
att kvaliteten i socialnämndens verksamhet ska utvecklas och säkras systematiskt och 
regelbundet. I genomförandeplanen ska man formulera tydliga och realistiska mål för 
insatsen och vilka resurser som behövs för att uppnå målen. På detta sätt menar man att 
rättssäkerheten för barn och vårdnadshavare ökar. Socialtjänsten ska regelbundet följa upp 
beslutade insatser på ett strukturerat sätt och dessa uppföljningar bör göras med utgångspunkt 
i genomförandeplanens syften och mål. Vid behov bör planen revideras i samråd med barnet, 
vårdnadshavaren och den som genomför beslutade insatser. Enligt Dahlberg och Forssell 
(2006) som har varit med och utformat BBIC-modellen för att få ett enhetligt system för 
utredning, planering och uppföljning inom social barnavård, så är barnperspektivet viktigt i 
arbetet med insatsen kontaktfamilj. De menar att insatsen ofta sätts in för att tillgodogöra 
förälderns behov av avlastning, men att det är barnet som egentligen får själva insatsen. Detta 
gör att det är mycket viktigt att även träffa barnet vid både beslut om insatsen och vid 
uppföljningar och avslut (Dahlberg och Forssell 2006).  
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1.4.2 Insatsens omfattning 
Enligt Socialstyrelsens Barn och unga register (2008) så var det år 2007, 21 300 barn och 
ungdomar som hade insatsen kontaktperson/-familj, insatsen var vanligast i åldern 0-12 år, där 
det var 10 300 barn som hade insatsen. Bland de yngre barnen (0-12 år) är kontaktperson/-
familj den vanligaste öppenvårdsinsatsen. Siffrorna har varit relativt oförändrade sedan 2003.  
1.5 Om barnperspektivet, barns rätt och barns behov  
Barnperspektiv är ett vanligt förekommande begrepp i social barnavård. I Socialstyrelsens 
rapport Barnet i den sociala barnavården (2004) analyserar Gunvor Andersson och Anna 
Hollander begreppet barns perspektiv. Begreppet inrymmer ett flertal olika tolkningar som 
försvårar användandet. Det kan dels vara detsamma som att hävda barns bästa, slå vakt om 
barns rätt och värna om att barns behov tillgodoses. Men det kan även handla om att försöka 
se ur ett enskilt barns synvinkel, genom att tala med barnet och ta reda på hur det upplever 
olika förhållanden och missförhållanden och vad det har för synpunkter och önskemål 
(Andersson och Hollander 2004). Enligt författarna är många barnperspektiv istället 
vuxenkonstruktioner där forskningsmetoderna och de personliga och kulturella 
förutsättningarna är utslagsgivande för vilket barnperspektiv man väljer. Även i 
Socialstyrelsens kunskapsöversikt Samtal med barn i socialtjänsten (2004) tar man upp att 
barnperspektivsbegreppet är mångtydigt. Där talar man om tre olika former av 
barnperspektiv: det vuxna barnperspektivet, samhällets barnperspektiv och barnets eget 
perspektiv. Precis som Andersson och Hollander (2004) poängterar man i Samtal med barn i 
socialtjänsten (2004) att man inte kan ta en annans perspektiv utan att ta hänsyn till sina egna 
uppfattningar som man bär med sig. Man måste se barnperspektivet på olika sätt och både på 
lång och kort sikt. Vi vuxna måste se längre än vad barnet är kapabel att göra, samtidigt som 
man måste se barnet här och nu (Socialstyrelsen 2004). Det är viktigt att vi som vuxna skiljer 
på barnets eget perspektiv och barnperspektivet utifrån våra egna ögon, samt att som vuxen 
vara medveten om sitt eget synsätt (Andersson & Hollander 2004, Socialstyrelsen 2004). 
Barns upplevelser av livet och omvärlden påverkas till stor del av bland annat ålder, kön och 
social klass. Frågan om barnperspektivet har i hög grad påverkats av synen på barn som 
aktiva subjekt och medskapare av sin sociala värld, men hittills är det endast en liten del av 
barnforskningen som har använt barnen som informanter för att få värdefull information om 
deras egen situation. Barnperspektiv handlar inte om information om faktiska förhållanden 
utan om att vilja veta hur barnet själv uppfattar och upplever sig själva, människorna och 
omvärlden, hur de tänker och funderar och formulerar sig språkligt (Andersson och Hollander 
2004). 
 
Ett av Anderssons och Hollanders (2004) argument för att dra in barn som informanter är att 
barns perspektiv ofta är annorlunda än de vuxnas. De anser det vara av stor vikt att öka 
barnperspektivet i den sociala barnavården och avser då att i både arbete och forskning se 
barn, lyssna på barn, samtala med barn och ta reda på och försöka förstå hur det individuella 
barnet uppfattar sin situation och omgivning. Författarna poängterar att detta inte innebär att 
man överlåter svåra beslut på barnen. 
 
I Socialstyrelsens rapport Barnet i den sociala barnavården (2004) analyserar Andersson och 
Hollander även kring begreppen barns rätt, barns bästa och barns behov. De beskriver hur 
synen på barnets rättigheter har gått från att se det som att föräldrar och myndigheter hade 
förpliktelser gentemot barnen, till att istället lyfta fram att barnet har vissa rättigheter. Detta 
regleras främst i Föräldrabalken 6 kapitlet 1§. Lagtexten lyder:  
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”Barn har rätt till omvårdnad, trygghet och en god fostran. Barn ska behandlas med 
aktning för sin person och egenart och får inte utsättas för kroppslig bestraffning eller 
annan kränkande behandling.” (SFS 1949:381)  
Barnet ses som ett subjekt, men det står inte klart vad som anses som god fostran och 
trygghet. Socialtjänstlagen (SoL) och Lagen om särskilda bestämmelser för vård av unga 
(LVU) innehåller också bestämmelser som är till för att skydda barnen. Enligt 
Socialtjänstlagen har kommunerna det yttersta ansvaret för barn och ungdomar. Enligt 
författarna finns det dock få möjligheter för barnet att självständigt hävda sina rättigheter i 
förhållande till samhället. Det ses på många sätt som något självklart att stärka barns 
rättigheter, men det står inte klart vad det faktiskt innebär. Andersson och Hollander (2004) 
tar tillexempel upp motsättningen mellan att se barn som individer med egna rättigheter och 
skyldigheter och att barn är barn och ska ses som skyddsvärda objekt med begränsat ansvar 
för sina handlingar.  
 
Barnets rättigheter regleras i FN:s barnkonvention. Den bärande principen i konventionen är 
barnets bästa, och uppfattas synonym med idén om barnets rätt. Andersson och Hollander 
(2004) betonar att begreppet barns bästa behöver få ett tydligt innehåll för att det ska vara till 
hjälp vid beslutsfattande. Innehållet varierar beroende på beslut. Det är av yttersta vikt att 
barnet ges konkreta möjligheter att själv komma till tals för att barns rätt och barns bästa ska 
kunna uppnås. Enligt Andersson och Hollander visar tyvärr praxis på att barns vilja, 
önskningar och uppfattningar relativt sällan klarläggs och om det görs så är det svårt att se 
vad dessa uttalanden har för betydelse i besluten. Inte heller är barnen synliggjorda i sociala 
utredningar, och det är inte sällan som socialsekreterarna inte ens har träffat barnen. Den här 
uppfattningen delas av flera av de forskare som gjort studier kring insatsen kontaktfamilj 
(t.ex. Andersson 1992, Johnsson/Regnér 2003, Nilsson 2005). 
 
Andersson och Hollander (2004) fortsätter med att beskriva begreppen barns bästa och barns 
behov, som de anser hör ihop. De tar upp problemet med att begreppet barns behov ofta 
lämnas odefinierat. Författarna tar upp olika teoretiska uppfattningar som definierar barns 
behov och det står klart att det inte är självklart vad som är grundläggande mänskliga behov 
eller universellt för alla människor. Det handlar både om sociala konstruktioner som är 
kulturellt bestämda och individuella preferenser och önskningar. Brister i omsorgen beskrivs 
ofta som brister i förmågan att tillgodose barnets behov, detta särskiljs från bedömningen av 
föräldrar/barnrelationen. Det blir då en motsättning mellan ett behovsorienterat respektive 
relationsorienterat synsätt. John Bowlby gick från den klassiska objektrelationsteorin till att 
tala om anknytning och anknytningspersoner. Han betonar att barnets behov av anknytning är 
lika stort som andra behov. Barnet knyter an till anknytningspersonen oavsett om denne 
tillfredställer de andra behoven eller inte. Barn behöver alltså inte bara få tillgodosett de 
grundläggande behoven utan behöver även goda relationer till sina föräldrar och andra vuxna i 
ett utvidgat socialt nätverk. Om man med barns behov menar något som barn behöver för att 
överleva, utvecklas och må bra så är goda och kontinuerliga relationer också ett behov.  
Andersson och Hollander (2004) skriver att det är en svår fråga i social barnavård att ta 
ställning till när barns behov blir tillräckligt väl tillgodosedda i familjen, när samhällets 
bistånd till familjen är tillräckligt och hur man ska kontrollera att samhällsvården av barn 
tillgodoser barnens behov på ett bättre sätt än familjen.  
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1.6 BBIC – ”Barns behov i centrum” 
Vid intervjuerna med socialsekreterarna togs det flera gånger upp att man har börjat använda 
BBIC-modellen i sitt arbete med barn och familjer. Jag vill därför ge en kort beskrivning av 
vad denna modell innebär, för att svaren i resultatet ska bli så tydliga som möjligt. 
 
Följande information om BBIC är hämtad från Socialstyrelsens kompendium ”Grundbok 
Barns behov i centrum (BBIC)” (2006). I denna bok beskrivs arbetet med BBIC i 
barnavårdsutredningar, planering och vid uppföljning av insatser.  
 
BBIC är en modell som utvecklats för att utreda och följa upp barns behov med syfte att 
stärka barns ställning inom den sociala barnavården. Ambitionen är att ge barn som får 
insatser från socialtjänsten samma livschanser som andra barn. Detta stämmer överens med 
vad som står i FN:s barnkonvention, och även med intentionerna i socialtjänstlagen. Modellen 
kommer ursprungligen från England, men har på senare år spridits till andra länder. I Sverige 
introducerades modellen 1999, efter att Socialstyrelsen fått i uppdrag av regeringen att stärka 
och utveckla den svenska familjehemsvården och hitta bättre modeller och metoder. 
Resultatet av detta uppdrag blev modellen BBIC – Barns behov i centrum, en svenskanpassad 
version av det engelska systemet Looking After Children System (LACS). Enligt LACS, och i 
Sverige BBIC–modellen, bör arbetet med barn i den sociala barnavården alltid röra sig kring 
sju så kallade behovsområden när det gäller barnets behov. Dessa områden är: hälsa, 
utbildning, känslo- och beteendemässig utveckling, identitet, familj och sociala relationer, 
socialt uppträdande och förmåga att klara sig själv. Behovsområdena ska sedan kopplas 
samman med andra faktorer som påverkar barnets utveckling. Detta är dels faktorer i barnets 
familj och miljö och faktorer som har att göra med föräldrarnas omsorgsförmåga. Detta 
samband illustreras i BBIC-modellen med hjälp av en triangel. Barnet är i triangelns centrum. 
På triangelns tre sidor finns de faktorer som påverkar barnets välbefinnande och möjligheter 
att utvecklas.  
 
         (Bild: Socialstyrelsen.se) 
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2 Metodkapitel 
2.1 Metodval – En kvalitativ ansats 
För att ta mig an mitt forskningsområde har jag valt en kvalitativ ansats. Larsson (2005) 
skriver att den kvalitativa metoden beskriver studerade situationer eller individer ur ett 
helhetsperspektiv, han skriver vidare att man genom den kvalitativa metoden kan nå 
kunskaper om individens subjektiva upplevelser utifrån dennes egna ord, uttryck och 
meningsbeskrivningar. Karin Widerberg (2002) menar att den kvalitativa forskningen söker 
efter fenomenets mening genom att klargöra dess karaktär eller egenskaper. Eftersom att 
syftet med min undersökning är att ta reda på socialsekreterarnas syn på insatsen 
kontaktfamilj, och att få en helhetsbild av hur insatsen fungerar så anser jag att den kvalitativa 
metoden är mest lämplig. 
2.1.1 Abduktiv metodstrategi 
Larsson (2005) beskriver två huvudvägar till vetenskaplig kunskap, empirism och rationalism. 
Empirismen har länge kopplats ihop med kunskap byggd på induktion, vilket innebär att 
många enskilda observationer kan leda fram till en allmänt giltig kunskap. Rationalisternas 
kunskap har istället grundat sig på den kognitiva förmågan och på teorier, vilket innebär att 
kunskaper är något man kan tänka sig fram till genom deduktion. Larsson (2005) skriver 
vidare att det på senare tid har utvecklats en mer öppen syn på kunskapsskapande och att man 
inom den kvalitativa forskningen ser båda dessa kunskapsvägar som användbara. Den 
induktiva strategin är användbar genom att den kan hjälpa oss att fånga eller skapa 
förutsättningar för att den studerade aktören ska kunna beskriva sina upplevelser med egna 
ord och begrepp. Den deduktiva strategin är samtidigt användbar genom att forskaren låter sig 
styras av ett eller flera teoretiska perspektiv, och därmed ger det teoretiska perspektivet en 
riktning och fokus angående vilken typ av frågor som ska ställas. Den ger även en teoretisk 
tolkningsmall för svaren. Inom den kvalitativa forskningen använder man även en 
kombination av dessa två kunskapsvägar genom abduktiva metodstrategier.  Denna strategi 
innebär att man utgår från empiriska data samtidigt som teoretiska moment beaktas. Genom 
en abduktiv metodstrategi blir forskningsprocessen därmed en växling mellan empiriska data 
och teori. 
 
Jag använder mig av en abduktiv metodstrategi i min studie. Studien är induktiv genom att 
mina frågor främst utgår utifrån den tidigare forskning som jag läst in mig och utifrån mitt 
syfte att få en helhetsbild av insatsen kontaktfamilj. Genom att applicera mina data och de 




Forskningen kring kontaktfamiljsinsatsen är på många sätt begränsad. För att hitta den 
forskning som finns så har jag använt mig av Internet och sökmotorerna på Göteborgs 
Universitets hemsida, Libris samt Google scholar. Jag har även tagit hjälp av referenslistor i 
rapporter och uppsatser och gått vidare utifrån dem. Jag har begränsat mig till forskning från 
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D-uppsatser och uppåt. Det finns en hel del C-uppsatser på området, men dessa har jag valt att 
inte ta med då forskningsunderlaget ofta är väl litet. Jag har främst använt mig av sökordet 
kontaktfamilj men även begreppet barnperspektiv. Jag har valt att begränsa mig till nationell 
forskning eftersom insatsen kontaktfamilj är svår att jämföra med liknande insatser 
internationellt. Bergmark (2005) skriver att vetenskapliga kunskapssammanställningar som 
narrativa översikter har blivit allt mindre betydelsefulla på grund av det stora antalet 
originalstudier. Eftersom forskningen på området kontaktfamilj är begränsad har jag dock valt 
att även ta med sådana kunskapsöversikter. 
 
För att finna litteratur till teoriavsnitt och bakgrund så har jag främst använt mig av Libris. 
Sökorden har då varit utvecklingsekologi, Bronfenbrenner, barndomssociologi, barndom samt 
anknytningsteori. Jag har även fått en hel del litteraturtips från min uppsatshandledare.  
2.2.2 Byte av metod 
Min tanke var först att göra fokusgruppsintervjuer med socialsekreterare. Billinger (2005) 
skriver att denna metod är lämplig att använda när forskaren är intresserad av hur deltagarna i 
en viss grupp, tillsammans resonerar kring ett visst fenomen. Metoden är också bra då jag som 
forskare påverkar individerna i mindre utsträckning än vid t.ex. individuella intervjuer. Ämnet 
kontaktfamiljer är även något som är aktuellt och jag vet genom egen erfarenhet att det kan 
väcka många tankar och diskussioner. Genom fokusgrupper hade jag även kunnat få en större 
grupp med informanter än vad som är praktiskt möjligt vid individuella intervjuer. Efter att ha 
ringt och skickat mail (se bilaga 1) runt till ett stort antal socialkontor så fick jag dock erkänna 
mig besegrad. På grund av socialsekreterarnas höga arbetsbelastning gick det nämligen inte 
att få ihop några fokusgrupper. Jag beslutade mig då för att göra individuella intervjuer vilket 
var betydligt lättare att få ihop. Flera av de socialsekreterare som jag hade varit i kontakt med 
angående fokusgrupper var positiva till att ställa upp på en individuell intervju och jag 
bestämde mig för att få ihop sex intervjuer vilket ordnade sig snabbt.  
2.2.3 Kvalitativ intervju som metod 
Valet att använda intervjuer av någots slag, som metod för min undersökning kändes redan 
från början tämligen självklart. Ett alternativ till intervjuer hade kunnat vara observationer av 
möten mellan socialsekreterare och klient som söker biståndet, eller en genomgång av akter. 
Jag anser dock att dessa metoder hade varit svårare att genomföra både etiskt och rent 
praktiskt. Genom kvalitativa individuella intervjuer får jag som forskare en beskrivning av 
den intervjuades livsvärld och syftet är att förstå innebörden av vad personen säger och att få 
en nyanserad bild (Kvale 1997). Explorativa intervjuer med öppna och ostrukturerade frågor 
ger mig som intervjuare möjlighet att kartlägga forskningsområdet. Genom att använda mig 
av en allmän intervjuguide formulerar jag olika frågeområden som behöver beskrivas mer 
utförligt och som är kopplade till mitt problemområde (Larsson 2005). Larsson (2005) 
beskriver den allmänna intervjuguiden som en sorts checklista med frågor, frågorna behöver 
inte tas i någon bestämd ordning och de olika intervjuerna behöver inte se likadana ut. 
Intervjun är deskriptiv och ger otolkade beskrivningar (Kvale 1997). Kvale (1997) beskriver 
den kvalitativa intervjun som halvstrukturerad, genom att den varken fungerar som ett öppet 
samtal eller ett helt strukturerat frågeformulär.  
2.2.4 Problem med valet av intevjumetod 
En av nackdelarna med att göra individuella intervjuer är att risken för att jag påverkar 
informanterna blir större, då den intervjuade konstruerar en mening och ett sammanhang 
tillsammans med mig som intervjuare, istället för med deltagarna i fokusgruppen (Billinger 
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2005). En annan nackdel är att frågorna i en intervjuundersökning lätt kan bli ledande. Kvale 
(1997) skriver om hur olika formuleringar på en fråga kan leda till olika svar, vilket innebär 
att svaren ibland kan bli ogiltiga. Kvale (1997) poängterar dock att ledande frågor i vissa fall 
även kan vara nödvändiga då man genom sådana frågor kan få information som annars 
misstänks hålls undan. Det är dock inte bara frågorna som kan fungera ledande, även mina 
verbala och kroppsliga reaktioner kan enligt Kvale (1997) fungera som positiva och negativa 
förstärkare för informanternas svar. Jag tänker också att risken är större att socialsekreterarna 
svarar på ett sätt som är mest fördelaktigt för dem själva, vid individuella intervjuer. Det kan 
vara svårt att erkänna svagheter i sitt eget personliga arbete, i en fokusgrupp skulle det kunna 
vara lättare att prata om problemen mer allmänt utan att utelämna sig själv.  
2.2.5 Urval 
Jag har ett strategiskt urval av informanter. Jag har använt mig av de kontakter jag fick när jag 
sökte efter fokusgrupper med socialsekreterare. Jag ringde då runt och skickade mail till olika 
socialkontor i Göteborg och andra kommuner runt omkring för att få informanter. Jag valde ut 
olika socialkontor med olika socioekonomiska förhållanden för att få en så stor bredd som 
möjligt så att det skulle bli en representativ bild av hur det ser ut. Det blev därmed två 
socialkontor från relativt högt belastade stadsdelar i Göteborg, ett socialkontor från en något 
mindre belastad stadsdel, ett socialkontor som från en mindre belastad stadsdel, ett 
socialkontor i en mellanstor stad utanför Göteborg samt ett socialkontor i en mindre stad 
utanför Göteborg. Larsson (2005) använder begreppet maximerat urval, som han definierar 
som ett urval som beskriver vanliga fall som speglar de olika variationer som kan finnas. 
Antalet intervjuer har fått avgöras med utgångspunkt för vad som var möjligt rent praktiskt.  
2.2.6 Mina informanter 
Jag använder mig av fingerade namn för att det inte ska gå att identifiera de intervjuade 
socialsekreterarna.  
 
Kristina, har arbetat som socialsekreterare sedan mitten av 80-talet, och de senaste åren har 
hon arbetat speciellt mycket i ärenden där insatsen kontaktfamilj används.  
 
Berit, har arbetat som socialsekreterare i 15 år och har stor erfarenhet av insatsen 
kontaktfamilj. 
 
Emma, har arbetat som socialsekreterare i drygt 8 år och har hela tiden arbetat med barn och 
familjer. 
 
Eva, har arbetat som socialsekreterare i dryg 10 år, största delen med barn och familjer.  
 
Monika, har arbetat som socialsekreterare i 5 år, och har själv erfarenhet av att vara 
kontaktfamilj. 
 
Britt, har arbetat som socialsekreterare i 40 år och arbetar speciellt med ansökningar om 
kontaktfamilj. 
2.2.7 Genomförande av intervjuer 
Till att börja med utformade jag en intervjuguide (se bilaga 2). Min intervjuguide utgick ifrån 
frågeområden utifrån de frågeställningar jag har i uppsatsen. Till varje frågeområde kopplade 
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jag sedan underfrågor. Genom att ha en ostrukturerad frågeguide kunde jag ställa nödvändiga 
följdfrågor när jag behövde.  
 
Jag har sammanlagt genomfört sex stycken intervjuer med socialsekreterare från olika 
socialkontor. Tid för intervjuerna gjorde jag upp tillsammans med socialsekreterarna via mail 
eller telefon. Alla intervjuerna gjordes på respektive socialkontor för att ta så lite tid som 
möjligt i anspråk för socialsekreterarna. Samtliga intervjuer gjordes under ett tidsspann som 
sträckte sig under drygt en vecka. Med samtliga socialsekreterares godkännande använde jag 
mig av en MP3-spelare för att spela in intervjuerna. Den kortaste intervjun varade i ca 25 
minuter medan den längsta intervjun tog drygt 1 timme. Övriga intervjuer varade i ca 40 
minuter. Totalt fick jag ca 4 timmar inspelat material.  
2.3 Analysmetod 
2.3.1 Hermeneutiskt angreppssätt 
Jag använder mig av ett hermeneutiskt angreppssätt i min studie, vilket syftar till att förstå en 
texts mening. Tolkningen kännetecknas av den hermeneutiska cirkeln som innebär att en texts 
mening sker via en process där textens delar formas av textens helhetliga mening (Larsson 
2005). Begreppet text innefattar även diskurser och forskningsintervjun kan ses som en 
muntlig diskurs som omvandlas till text som sedan tolkas (Kvale 1997). Kvale (1997) skriver 
vidare att det hermeneutiska angreppssättet är dubbelt relevant för intervjuforskningen, 
eftersom att det först belyser dialogen som skapar intervjutexterna som ska tolkas och sedan 
även hjälper till att klarlägga processen för tolkningen av texterna. Genom att växla mellan 
intervjutextens delar och helhet följs den hermeneutiska cirkeln. Kvale (1997) menar att 
cirkeln på detta sätt blir fruktbar och skapar möjlighet för en djupare förståelse av meningen. 
Genom att jag i analysen först utgår från en mer allmän bild och sedan går tillbaka och ser till 
vissa teman och uttryck utvecklas dess mening och med en djupare förståelse går ut till 
helheten igen, så fördjupas textens mening. 
2.3.2 Meningskategorisering 
Meningskategorisering är en analysmetod som innebär att intervjuerna kodas i kategorier. På 
detta sätt kan en stor text struktureras och man får en överblick av resultatet (Kvale 1997). 
Enligt Larsson (2005) är det viktigt att jag som forskare hittar en strategi för hur 
kategoriseringen ska se ut och att jag kan identifiera mönster och viktiga kopplingar. 
Analysen bör därför fokusera på några specifika frågeområden eller teman som kan kopplas 
till studiens syfte och frågeställningar (Larsson 2005). Larsson (2005) skriver vidare att 
analysen kan utgå utifrån varje intervjuperson, eller utifrån teman där flera personer 
analyseras i ett sammanhang.  
 
I min analys har jag kategoriserat resultatet i frågeområden som, för att göra det så tydligt som 
möjligt, utgår utifrån mina frågeställningar. Detta innebär att de intervjuade analyseras i ett 
sammanhang. För att strukturera analysen ytterligare så fungerar de teoretiska perspektiven 
som underrubriker i varje frågeområde. Detta kan ses som en deduktiv strategi, vilket innebär 
att man genomlyser data mot bakgrund av de valda teoretiska analysperspektiven (Larsson 
2005). 
 14
2.4 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet 
2.4.1 Validitet 
Genom att se validiteten som ”den utsträckning i vilken våra observationer verkligen speglar 
de fenomen eller variabler som intresserar oss” (Kvale 1997, s 215), så menar Kvale (1997) 
att kvalitativ forskning kan hänföras till valid vetenskaplig kunskap. I annat fall så har 
validitet förklarats med att man mäter det som är tänkt att mäta, vilket har inneburit att den 
kvalitativa forskningen har diskvalificerats som vetenskap. Kvale (1997) skriver vidare att 
frågan om vad som är valid kunskap innefattar den filosofiska frågan om vad som är sanning. 
I den postmodernistiska förståelsen av sanning betraktas kunskap som en social konstruktion 
av verkligheten och sanning skapas genom dialog då olika tolkningar diskuteras. Det är inte 
längre metoden som blir garanti för sanningen, utan tyngdpunkten hamnar istället på 
kommunikationen av kunskapen. Det blir forskarens trovärdighet och hantverksskicklighet 
som får betydelse (Kvale 1997).  
 
För att försäkra mig om att min studie undersöker det som jag har tänkt undersöka så har jag 
använt mig av mitt syfte och mina frågeställningar såväl i utformningen av min intervjuguide 
som i redovisningen av resultat och i analys. Jag har på detta sett kunnat se att intervjuerna 
har lett till svar mina frågor.   
  
Genom att ha en kritisk syn i analysen av mitt intervjumaterial och att tydligt ange mitt 
perspektiv i undersökningen med hjälp av de teoretiska utgångspunkterna så har jag försökt 
motverka en snedvriden tolkning (Kvale 1997).  
 
Som jag har tagit upp tidigare så är risken med enskilda forskningsintervjuer att 
intervjupersonerna väljer att svara på det sätt som är till bäst gagn för dem själva. Kvale 
(1997) beskriver hur olika frågor kan leda till olika svar och skriver bland annat om 
symtomatiska tolkningar, där tyngdpunkten ligger på intervjupersonerna själva och deras skäl 
till att göra ett givet uttalande. I mitt fall där jag har intervjuat socialsekreterare så kan det 
finnas skäl för dem att ge en positiv bild av sig själva som socialsekreterare istället för att 
lämna ut sig och berätta om hur insatsen används felaktigt. Om jag jämför mitt resultat med 
den tidigare forskning, som jag har redovisat i det förra kapitlet, så kan jag se att 
barnperspektivet nu har fått större betydelse. Detta kan mycket väl vara sant då t.ex. BBIC-
modellen har utvecklats just för detta syfte samt att socialtjänstlagens portalparagraf tar upp 
vikten av att alltid se till barnets bästa. Resultatet skulle dock även kunna bero på 
socialsekreterarnas önskan om att ses som goda socialarbetare. För att med säkerhet veta hur 
det ligger till, krävs det fler studier på området.  
2.4.2 Reliabilitet 
Thurén (2003) skriver att reliabilitet innebär att mätningarna är riktigt gjorda och tillförlitliga. 
Urvalet är representativt och om flera forskare skulle använda samma metod skulle de komma 
fram till samma resultat, resultaten är då intersubjektivt testbara. Han betonar att detta är en 
viktig princip i positivistisk forskning. Enligt Svenning (2003) är kraven på reliabilitet högre 
vid kvantitativa studier än vid kvalitativa, då en kvalitativ studie är mer exemplifierande än 
generaliserande. För att höja reliabiliteten i en undersökning är det viktigt med klara 
definitioner på de begrepp man använder vid olika intervjuundersökningar. Larsson (2005) 
skriver vidare att reliabiliteten i kvalitativ forskning inte går att fastställa på ett enkelt och 
tydligt sätt eftersom att det inte är en mätning som görs utan mer en beskrivning av ett visst 
fenomens kvalitéer. Både validitetsfrågan och reliabilitetsfrågan behöver därför bedömas 
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annorlunda i kvalitativa undersökningar. Reliabiliteten i kvalitativ forskning kopplas till 
resultatens konsistens och logik. För att se på konsistensen i svaren kan man fråga flera 
liknande frågor som fokuserar på samma tema (Larsson 2005). 
 
Om jag börjar med att se på urvalet av mina informanter så har jag ett strategiskt urval för att 
få en så representativ bild av verkligheten som möjligt. För att påverka reliabiliteten så lite 
som möjligt så har jag i min intervjuguide använt mig av så tydliga begrepp som möjligt och 
undvikit begrepp som kan tolkas på olika sätt. Om jag än dock har varit tveksam på att 
informanterna har förstått min fråga så har jag under intervju preciserat mig och gett exempel 
på vad jag menar.  Min intervjuguide har också innehållit frågor som går in i varandra vilket 
har hjälpt mig att kontrollera konsistensen i informanternas svar, t.ex. så var en fråga ”vad är 
målet med insatsen?” och en annan fråga ”vad är syftet med insatsen?”  
 
I diskussionen kring valet av metod har jag resonerat kring risken för att jag påverkar 
informanterna och att frågorna i en intervjuundersökning kan bli ledande. Detta är något som 
kan minska reliabiliteten i uppsatsen (Kvale 1997). Billinger (2005) beskriver att risken i att 
jag som intervjuar påverkar mina informanter ligger i att den intervjuade konstruerar en 
mening och ett sammanhang tillsammans med mig som intervjuare. Det som stärker 
reliabiliteten i min uppsats är att resultatet inte ser helt annorlunda ut än resultaten i tidigare 
forskning.  
2.4.3 Generaliserbarhet 
Larsson (2005) skriver att det vid kvalitativa studier finns en begränsad eller ingen möjlighet 
att generalisera resultaten. Han skriver dock vidare om begreppet extrapolering, vilket syftar 
på möjligheten att ändå göra vissa varsamma uttalanden om ifall resultaten kan vara 
användbara i liknande situationer. Dessa extrapoleringar är logiska, analytiska och 
problemorienterade yttranden, inte statistiska eller sannolikhetsmässiga.  
 
Kvale (1997) beskriver tre olika former av generaliserbarhet: naturalistisk, statistisk och 
analytisk generalisering. Den naturalistiska generaliseringen bygger på personlig erfarenhet 
och utgår från tyst kunskap om hur saker och ting förhåller sig. Detta gör att den leder till 
förväntningar snarare än till klara förutsägelser. Den statistiska generaliseringen är formell 
och bygger på ett slumpmässigt urval och generaliseringen kan anges i 
sannolikhetskoefficienter. Den analytiska generaliseringen bygger på en väl överlagd 
bedömning och analys kring hur väl undersökningen kan ge vägledning i en annan situation. 
Forskaren använder sig av en påståendelogik för att hjälpa läsaren att bedöma riktigheten i 
den gjorda generaliseringen.  
 
Min studie har ett så pass litet forskningsunderlag att det kan vara svårt att generalisera. Jag 
kan dock använda den tidigare forskningen och jämföra resultaten för att få en bild av 
generaliserbarheten. Om jag kopplar detta till vad Larsson (2005) skriver så gör jag då en 
form av extrapolering. Med Kvales (1997) begrepp så är det då närmast en analytisk 
generalisering. Överlag stämmer mitt resultat bra överens med den tidigare forskningen, 
vilket kan ses som ett tecken på att det inte bara är en tillfällighet. Det som skiljer sig mest är 
barnperspektivet som enligt mitt resultat är mer utvecklat än vad den tidigare forskningen 
visar. Detta kan bero på att det har skett en utveckling sedan den tidigare forskningen 
publicerades, där BBIC-modellen kan spela en roll. För att bli mer säker på hur insatsens 
användande krävs dock fler studier och mer omfattande forskning. 
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2.5 Etiska överväganden 
Syftet med den här undersökningen är att öka kunskapen om kontaktfamiljsinsatsen. Jag, och 
många med mig tycker att det är viktigt att få fram mer forskning kring användandet och 
effekterna av insatsen (Lundström 2004, Bäck-Wiklund m.fl. 2003). Kvale (1997) skriver om 
vikten av att undersökningens syfte inte bör vara det vetenskapliga värdet utan att kunskapen 
leder till att förbättra den mänskliga situationen. 
 
Enligt vetenskapsrådets etiska principer är informationskravet och samtyckeskravet två av 
huvudprinciperna. Det innebär att jag som forskare ska informera mina uppgiftslämnare om 
vad studien går ut på samt annan information som kan göra att de inte skulle vilja delta. 
Dessutom ska det framgå klart och tydligt att deltagandet är frivilligt och att det när som helst 
kan avbrytas. Jag har skickat ut ett följebrev till de enskilda socialsekreterarna med 
information om studien och dess upplägg samt information om att deltagandet är frivilligt (se 
bilaga 1).  
 
Den tredje etiska huvudprincipen är konfidentialitetskravet. Genom att inte ange vilka 
socialkontor som jag har varit på samt att jag använder mig av fingerade namn i utskriften av 
intervjuerna kommer jag att se till att konfidentialiteten säkras (Kvale 1997). Jag kommer 
även att se till att mitt material från intervjuerna förvaras på ett säkert sätt så att inte obehöriga 
kan identifiera enskilda personer. Den fjärde huvudprincipen är nyttjandekravet vilket innebär 
att materialet från intervjuerna inte får användas i andra syften än forskningsändamål, jag 
kommer att förvara och ta till vara materialet på ett sådant sätt att andra inte kan få tillgång till 
det (vr.se). 
 
De respondenter som velat har fått möjlighet att läsa igenom utskriften av intervjun. På detta 
sätt har jag kunnat säkerställa att jag har tolkat respondenterna på rätt sätt och respondenterna 
har fått en chans att kommentera min tolkning av diskussionerna och komma med synpunkter.  
3 Tidigare forskning 
3.1 Inledning 
Forskningen kring kontaktfamiljsinsatsen är mycket begränsad så jag har valt att göra en 
utförlig beskrivning av det som finns, för att ge en så tydlig bild som möjligt kring hur 
insatsen fungerar. Internationellt finns insatsen kontaktfamilj i till exempel Storbritannien, 
Danmark och Norge men där fungerar den inte riktigt på samma sätt som här i Sverige så det 
är svårt att göra jämförelser. Enligt Andersson/Bangura-Arvidsson (2001) är forskningen på 
området även mindre omfattande än i Sverige. Jag har därför valt att begränsa mig till 
nationell forskning.  
3.2 ”Stöd och avlastning – Om insatsen kontaktperson/-familj” 
I Stöd och avlastning – Om insatsen kontaktperson/-familj från 1992 beskriver Gunvor 
Andersson hur insatsen kontaktperson/-familj fungerar utifrån intervjuer med arbetsledande 
socialsekreterare samt kontaktfamiljer. Syftet med boken är att få en ökad kunskap om vad 
insatsen innebär. Enligt Andersson är det en mycket vanlig insats, men det finns inte mycket 
skrivet och det är ingenting som diskuteras i någon väsentlig grad. Enligt Anderssons tidigare 
forskningsprojekt ”Socialt arbete med små barn” från 1991 var kontaktperson/-familj den näst 
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vanligaste insatsen i barnavårdsarbetet, efter social förtur i barnomsorg. Insatsen var då 
aktuell för en tredjedel av 0-3 åringarna. Insatsen kontaktperson/-familj ses enligt Andersson 
som en tertiärt förebyggande insats, vilket innebär att den är till för att begränsa redan 
manifesterade problem, hindra att identifierade problembarn eller problemfamiljer blir ännu 
mer problematiska. Det finns alltså redan ett identifierat problem i familjen när man beviljas 
kontaktfamilj. Det är viktigt att komma ihåg att Anderssons studie endast riktar sig mot de 
barn som är 0-3 år och har kontaktperson/-familj.  
 
Genom intervjuerna med arbetsledarna får Gunvor Andersson en blandad bild av 
kontaktfamiljsinsatsen. Av samtliga intervjuade arbetsledare ses kontaktfamiljsinsatsen som 
en möjlighet att ge en ensamstående mamma avlastning genom att barnen bor i 
kontaktfamiljen något veckoslut i månaden och/eller vara där någon eftermiddag i veckan. 
Det ska finnas andra problem än behov av barnvakt för att beviljas kontaktfamilj. I vissa fall 
kan kontaktperson/-familj även fungera som en ställföreträdande förälder, en medmänsklig 
kontakt och ett utökat nätverk samt möjlighet att få lugn och ro eller stimulans och aktiviteter. 
Enligt arbetsledarna så är den vanligaste funktionen för kontaktfamilj för små barn, att 
fungera som avlastning. Men i vissa fall kan det även handla om att fungera som stöd. Några 
tog även upp insyn och kontroll som ett syfte med kontaktfamilj. Detta är dock inget som det 
talas högt om, men de menar att kontaktfamiljen ger en sorts trygghet eftersom det då finns 
någon som hör av sig om det är något allvarligt problem. Flera av arbetsledarna påpekar att 
insatsen används slentrianmässigt utan att man har tänkt igenom vad den ska leda till. De 
menar att insatsen används i brist på annat, istället för omhändertagande. Detta gör att risken 
är stor för att kontaktfamiljerna får för svåra uppdrag. Arbetsledarna ser 
kontaktfamiljsinsatsen som en positiv och uppskattad insats. Några arbetsledare ser insatsen 
som en nödvändig insats som är bra både för barn och för föräldrar. Flera poängterar dock att 
kontaktfamiljen bör ses som en del av familjens nätverk, inte som kontroll eller alternativ till 
omhändertagande. Arbetsledarna säger dock att det är förvånansvärt sällan som det är 
kontaktfamiljerna själva som säger att de har fått för svåra problem. Alla arbetsledare har 
uppfattningen att samarbetet mellan kontaktfamiljen och klientfamiljen fungerar bra. De 
intervjuade har lite olika uppfattningar kring vad insatsen betyder för barnen. Men man ser det 
främst utifrån mamman och ser det som att ifall det är bra för henne så är det också bra för 
barnet. Flera av arbetsledarna menar att de inte tänkt så mycket på barnen och att de är lite 
tveksamma till vad effekten blir. De menar tillexempel att så små barn som de mellan 0-3 år 
kanske är för små för att skiljas från sin mamma och att insatsen i många fall bara utgår ifrån 
mammans behov utan att man ser det utifrån barnets perspektiv. Några av arbetsledarna 
funderar över om det i vissa fall vore bättre att satsa på fler och bättre hemma-hos-arbetare, 
som på ett professionellt sätt kan arbeta medvetet hemma i familjerna med svårare problem.  
 
Utifrån intervjuerna med kontaktpersoner/-familjer så anser Gunvor Andersson att 
arbetsledarnas och kontaktfamiljernas bilder av insatsen stämmer överens i det stora hela. Alla 
är överens om att det är en positiv insats för både föräldrar och barn, men de ser även samma 
svårigheter och problem. De är överens om att insatsen behöver ses över och förbättras på 
vissa punkter. Kontaktpersonerna/-familjerna tycker sig se att det i stort handlar om 
ensamstående och arbetslösa kvinnor med ett begränsat nätverk runt omkring sig, som får 
insatsen. Precis som arbetsledarna uppger de att föräldrarna i många fall även har andra 
problem, det vanligaste är missbruksproblem. Gunvor kan urskilja sex olika problemgrupper; 
”missbruk”, ”psykisk ohälsa”, ”förståndshandikapp”, ”behov av stöd och hjälp”, ”något 
obestämbart problem” samt ”fruktbar kamp mot negativt socialt arv”. Även om 
kontaktpersons/-familjsinsatsen i de allra flesta fall är motiverat utifrån föräldrarnas problem 
så kommer det i intervjuerna med kontaktfamiljerna fram att de betyder väldigt mycket för 
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barnen, många av familjerna uppger att dessa små barn har kommit att ses nästan som en 
familjemedlem.  
 
I diskussionsavsnittet skriver Andersson om att de farhågor att kontaktfamiljerna ska fungera 
som socialsekreterarnas förlängda arm inte blivit så som man trott. Hon ser det snarare som 
tvärtom, att kontaktfamiljerna inte alls ger socialsekreterarna någon särskild insyn. 
Kontaktfamiljerna har inte heller fått det stödet som de många gånger skulle behöva. Hon 
anser därför att insatsen många gånger slarvas bort. Även om studien inte på något vis pekar 
på att insatsen skulle kunna vara kränkande eller skadlig så poängterar Andersson att man inte 
får glömma bort barnperspektivet, hon menar att det inte är så lätt att veta hur insatsen 
påverkar dem. Gunvor avslutar med att skriva att kontaktfamilj verkar vara en bra insats, men 
att den är i behov av utvärdering och diskussion. 
3.3 ”Vad vet vi om insatsen kontaktperson/-familj? – En kunskapsöversikt” 
Gunvor Andersson och Maria Bangura Arvidsson skrev denna bok år 2001, med syfte att 
klartlägga kunskapen om insatsen kontaktperson/-familj. Författarna skriver att insatsen är 
den vanligaste barnavårdsinsatsen i officiell statisk, men att forskningen om åtgärden är 
mycket begränsad. Författarna tycker sig se tecken på en underrepresentation av barn med 
utländsk bakgrund.  
 
Genom en genomgång av de rapporter som fanns publicerade då Andersson och Bangura 
Arvidsson skrev boken så har de fått en bild av att insatsen är omtyckt av både 
socialsekreterare, kontaktpersoner/-familjer och klienter. Insatsen kontaktfamilj tillsätts i 
huvudsak med anledning av förälderns behov av stöd och avlastning. Socialsekreterarna 
betonar då främst deras behov av stöd, medan föräldrarna i huvudsak betonar behovet av 
avlastning. Enligt denna kunskapsöversikt så verkar anledningen ”insyn och kontroll” ha en 
begränsad plats, socialsekreterarna talar i dessa fall om en trygghet att veta att det finns en 
kontaktfamilj som märker om det skulle ske något allvarligt i familjen. Alla vuxna parter 
verkar enligt författarna, se det som att insatsen även är bra för barnen, de menar att den ger 
möjlighet bland annat till relationer med andra vuxna, andra förebilder, annan stimulans och 
andra aktiviteter än hemma. Författarna skriver vidare att de har fått en bild av graden av 
tillfredsställelse men inte av yttre mått på dess effekter. 
 
Genomgången av C- och D-uppsatser på området, med fokus på det empiriska materialet, har 
enligt författarna gett en blandad bild av insatsen kontaktperson/-familj. Precis som 
rapporterna ger uppsatserna en bild av att insatsen kontaktperson/-familj är en positiv och 
omtyckt insats av alla parter. Det står klart att man i de fall där insatsen inte fungerar, avslutar 
insatsen, detta kan ske både från klientfamiljens och från kontaktfamiljens håll. Andersson 
och Bangura Arvidsson har via uppsatserna kunnat se att de små barnen som har insatsen 
kontaktfamilj, uppskattar familjens möjligheter, men att de inte åker dit för sin egen skull, 
utan för att deras förälder/föräldrar behöver avlastning. Denna bild förmedlas av alla parter, 
inklusive barnen.  Tonåringar som har kontaktfamilj ger en annan bild. Där är det mer så att 
de som får eller har kvar sin kontaktfamilj, åker dit för att komma ifrån sina föräldrar. Även 
uppsatserna visar på att insatsen handlar mer om stöd än om kontroll.  
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3.4 ”Ensamma föräldrar och vanliga familjer” 
Lisbeth Johnsson och Margareta Regnér skrev denna rapport 2003 med syftet att studera det 
goda föräldraskapet i relation till insatsen kontaktfamilj. Författarna menar att det finns 
normativa föreställningar om vad en ”god familj” är och att dessa föreställningar spelar en 
stor roll när socialtjänsten bedömer behovet av kontaktfamilj. Författarna skriver vidare att de 
tror att dessa förväntningar påverkar insatsens utformning. Deras syfte med rapporten är också 
att beskriva och analysera själva insatsen som sådan, vad som föranleder den, vilket syfte den 
har, vilken betydelse och vilket resultat den har. Klientfamiljerna i undersökningen består av 
ensamstående föräldrar, då författarna fått en bild av att dessa utgör den dominerande gruppen 
som erhåller insatsen kontaktfamilj. Sammanlagt har de gjort 57 intervjuer. Jag väljer att 
begränsa redovisningen av resultatet till de delar som beskriver klientfamiljerna samt 
resultatet kring hur själva insatsen kontaktfamilj är utformad. Jag utesluter alltså bilden av 
kontaktfamiljerna samt socialsekreterarnas bild av idealfamiljen m.m. detta för att det inte 
direkt rör min egen undersökning.  
 
Majoriteten av klientfamiljerna i Johnssons och Regnérs undersökning lever i en 
socioekonomiskt svår situation med arbetslöshet/deltidsarbete, trångboddhet och nära gränsen 
för socialbidragsnivå. Det sociala nätverket kring familjerna är knapphändigt och kan bara ge 
ett mycket bristfälligt stöd. Att barnet saknar en fadersgestalt återkommer i många av 
intervjuerna. Många av föräldrarna menar att de skulle behövt ha hjälp mycket tidigare, det 
finns dock en föreställning om att man bör klara sitt föräldraskap själv, som gjort att de dragit 
sig för att söka hjälp, samtidigt som de inte vetat vart man kan vända sig. Att söka hjälp hos 
socialtjänsten har även setts som ett nederlag av många av föräldrarna.  Flera av föräldrarna 
efterlyser en mer sammanhängande barnfri tid på sommaren, författarna påpekar att insatser 
som t.ex. kolonivistelse tidigare var relativt vanligt men att den idag endast erbjuds i mycket 
liten utsträckning.  Merparten av föräldrarna beskriver idealfamiljen som en kärnfamilj där 
man bryr sig mycket om varandra och där det finns en gemenskap. I idealfamiljerna jobbar 
båda föräldrarna och det finns inga ekonomiska bekymmer. Föräldrarna har en föreställning 
om att kontaktfamiljsföräldrarna har mer tid att lägga på barnen, på grund av att de är två och 
att de har ett större nätverk. 
 
De flesta av föräldrarna visste inte om att insatsen kontaktfamilj fanns eller att de själva hade 
chans att få den. I regel har initiativet till ansökan kommit från någon annan, som t.ex. en 
socialsekreterare bvc-personal och daghemspersonal. När det är en ensamstående mamma 
som ansöker om kontaktfamilj så är det nästan alltid behovet av avlastning som är det 
uttryckta hjälpbehovet. Några föräldrar talar även om barnets behov av en manlig förebild 
som en orsak till att de söker kontaktfamilj. En ytterligare anledning till ansökan är barnets 
behov av ett utvidgat nätverk. Tre av de intervjuade mammorna har uppfattningen att insatsen 
beviljades för att socialtjänsten skulle få insyn och kontroll över familjen. Det är dock ingen 
av socialsekreterarna som uppger denna orsak till att insatsen beviljats. Ingen av föräldrarna i 
klientfamiljerna uttrycker några förväntningar på stöd i föräldrarollen, dock är det några av 
socialsekreterarna som påtalar sådana förväntningar. Studien visar dock att socialsekreterarna 
och klientfamiljerna för det allra mesta är överens om var hjälpbehovet ligger. 
Socialsekreterarna har överlag en bild av en ökad efterfrågan på insatsen och menar att detta 
gjort att de nu blir restriktiva när det gäller vilka som beviljas insatsen. Enligt 
socialsekreterarna finns det inga enhetliga kriterier för vad som ska gälla, men de är överens 
om att det förutom behov av avlastning måste finnas någon slags social problematik.  
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En stor del av kontaktfamiljerna är missnöjda med den information de fått i samband med det 
konkreta uppdraget. Många av kontaktfamiljerna anser att de inte vet orsaken till varför barnet 
är hos dem. De säger överlag att det inte finns några uttalade förväntningar från 
socialsekreterarnas sida kring uppdragets innehåll. Johnsson och Regnér menar att inte heller 
socialsekreterarna har kunnat ge någon tydlig bild av insatsens syfte och innehåll, sällan eller 
aldrig uppges det att det finns en arbetsplan för insatsen. Kontaktfamiljerna anser att det 
viktigaste med uppdraget är att kompensera för brister i barnets hem. Social stimulans är 
också en stor del av uppdraget. Även att visa barnet hur en normal eller vanlig familj 
fungerar, är ett återkommande svar bland familjerna. Klientfamiljernas och kontaktfamiljernas 
syn på innehållet i uppdraget skiljer sig därmed åt.  
 
Flera av mammorna beskriver en ambivalens kring att lämna bort sitt barn till en främmande 
familj, detta blir särskilt svårt när barnen uttrycker att de hellre vill vara kvar hemma, 
föräldern får då dåligt samvete. Många menar att det tar lång tid att vänja sig vid att ha 
insatsen. Mammorna ger en bild av att de inte gör speciellt mycket när barnen är 
kontaktfamiljen. Barnens vistelse i kontaktfamiljerna innehåller däremot mycket aktiviteter 
och många kontakter. I majoriteten av familjerna beskriver föräldrarna separationsproblem då 
barnet ska till kontaktfamiljen även om de allra flesta menar att barnet trivs i kontaktfamiljen 
när det väl har kommit dit. Relationen mellan klientfamiljerna och kontaktfamiljerna beskrivs 
i majoriteten av fallen som en affärsmässig relation. Många kontaktfamiljer poängterar att de 
är till för barnet och inte föräldern, vilket gör att de försöker hålla kontakten med föräldern på 
ett minimum. Få av föräldrarna tror att relationen till kontaktfamiljen kommer att bestå när 
insatsen upphör. Dock säger flera kontaktfamiljer att kontakten med barnet kommer att 
fortsätta även om insatsen upphör, barnet ses ofta som en del i familjen. Socialsekreterarna 
menar att det utvidgade nätverket, i de allra flesta fall kommer att bestå för barnet och dess 
familj. Efter alla intervjuer ser författarna socialsekreterarnas tro på ett bestående nätverk, till 
största delen som ett önsketänkande. 
 
Föräldrarna till kontaktbarnen beskriver att deras förväntningar på insatsen till stor del har 
infriats. De menar att avlastningen gör att de orkar lite mer och att det kommer barnen till 
godo. Insatsen har bidragit till viss normalisering. Alla uttrycker sig positivt om insatsen och 
dess betydelse för framförallt dem själva. Majoriteten anser inte att deras föräldraroll har 
påverkats genom att ha kontaktfamiljen som stöd. Socialsekreterarna anser dock att flera av 
föräldrarna har påverkats i sin föräldraroll på något sätt. För övrigt menar socialsekreterarna 
att insatsen har haft en stabiliserande och normaliserande effekt på familjens liv. Få av 
föräldrarna beskriver vad insatsen har haft för direkt betydelse för barnet. Även 
socialsekreterarna är i hälften av fallen osäkra på insatsens betydelse för barnet. I resterande 
fall nämns positiva effekter som att barnet fått se något annat, att barnet fått tillgång till en 
vuxen som inte är trött eller slutkörd och att kontaktfamiljen har inneburit en fast och trygg 
punkt för barnet.  
 
Författarna har inte kunnat se att det finns någon fast tidsgräns för hur länge insatsen kan pågå 
och de har inte heller fått fram några uppsatta mål för vad som ska ha uppnåtts för att insatsen 
ska kunna avslutas. I sin sammanfattning skriver Johnsson och Regnér bland annat om 
insatsens stigmatiserande tendenser. De skriver att det sociala barnavårdsarbetet aldrig har 
blivit en del av den generella socialpolitiken. Ensamma mödrar är idag utsatta för en 
strukturell orättvisa. Många av föräldrarna upplevde den individuella behovsprövningen som 
förnedrande och skamfylld. Författarna skriver att den stigmatiserande effekten kring 
kontaktfamilj kanske skulle kunna tas bort om insatsen omvandlades till en tjänst, precis som 
förskolan. 
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3.5 ”Barnet i den sociala barnavården” 
Socialstyrelsen har genom dåvarande CUS – Centrum för utvärdering av socialt arbete och 
nuvarande IMS – Institutet för utveckling av metoder i socialt arbete, ansvar för att utvärdera 
det sociala arbetets utfall och värde. Genom rapporten Barnet i den sociala barnavården 
(2004) har de tagit fram en skrift med syfte att fylla en del av det kunskapsmässiga 
tomrummet kring den sociala barnavården samt att öka insikterna i och förståelsen för den 
sociala barnavårdens villkor och arbetstraditioner. Syftet med rapporten är vidare att lyfta 
fram och synliggöra barnet i den sociala barnavården. Rapporten begränsar sig till den sociala 
barnavården som riktar sig till små barn, upp till 12 år.  
 
Tommy Lundströms kapitel Den sociala barnavården syftar till att analysera barnavårdens 
organisatoriska villkor och historiska förutsättningar samt att beskriva kunskaperna om 
dagens barnavård. Lundström skriver att de individuellt inriktade insatserna inom 
barnavården, förutom omhändertaganden brukar kallas förebyggande. Han spekulerar dock i 
vad det innebär och skriver att det ofta finns en tanke om att insatserna är till för att förebygga 
separationer mellan barn och föräldrar och kanske inte så mycket för att bota problem. 
Lundström menar att omhändertaganden då blir alltings mätare och att det kan vara på grund 
av det som dessa förebyggande åtgärder inte får någon betydande plats i offentlig statistik, 
debatt och forskning. Lundström beskriver att det bara finns ett fåtal insatstyper som riktar sig 
till barn och barnfamiljer runt om i Sveriges kommuner. Det handlar då om 
kontaktperson/kontaktfamilj, familjeterapi/hemma-hos-verksamhet, placering med förtur 
inom barnomsorgen och omhändertaganden. I vissa kommuner finns det även speciellt 
utvecklade modeller för samverkan mellan mödra- och barnhälsovården eller särskilda 
insatser för barn till alkoholmissbrukare. Kontaktperson/kontaktfamilj är en vanlig åtgärd i 
hela landet och insatsen har, till skillnad mot omhändertaganden, ökat (Lundström 2004). 
Enligt Lundström har kontaktfamiljsinsatsen en lång historisk förankring med rötter ända bak 
till 1902 års lag. En av tankarna med insatsen kontaktfamilj är att den ska ha en 
”lekmannaprägel”, den ska ses som ideellt arbete av ickeprofessionella. Ett av syftena är att 
familjen ska bygga upp en medmänsklig kontakt med barnet/familjen. Lundström beskriver 
kontaktfamiljsinsatsen som en frivillig insats som förväntas ha förebyggande effekt. Insatsen 
får i princip inte innebära att föräldrarna/barnen kontrolleras utan ska bygga på personlig 
kontakt. Lundström påpekar att det finns få studier som utvärderar resultatet av kontaktfamilj. 
Precis som många andra (t.ex. Johnsson, Regnér 2003, Andersson 1992, Andersson, Bangura 
Arvidsson 2001) beskriver Lundström att det ofta är ensamstående mödrar med barn, och 
frånvarande fäder, som får insatsen beviljad. Han skriver vidare att familjernas sociala 
problem ofta är relativt allvarliga och att det inte sällan handlar om missbruk. 
Kontaktfamiljerna verkar fungera som avlastning och ett medel för att ge barnen stimulans, 
men inte så mycket som stöd för föräldrarna. Även om insatsen är frivillig och inte ska ha 
några kontrollerande funktioner, så har Lundström funnit att det verkar som att insatsen sätts 
in just för att utöva kontroll och övervakning i ärenden där man på olika sätt tror att barn far 
illa. Även om insatsen ses som en positiv och välmotiverad insats med många positiva 
upplevelser hos föräldrarna så pekar mycket på att den sätts i slentrianmässigt, utan att 
socialsekreterarna har en klar tanke kring vad den ska leda till. Man gör något för att något 
behöver göras eller för att man vill ha kontroll (Lundström 2004).  
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3.6 ”Kontaktfamilj/kontaktperson – omfattning och samband med placering i 
dygnsvård” 
Bo Vinnerljung och Eva Franzén (2005) har med hjälp av nationella register undersökt 
omfattningen av insatsen kontaktperson/-familj i olika åldersgrupper samt tittat på samband 
med placering i dygnsvård. Även dessa två författare har en uppfattning om att 
kunskapsluckorna på området är många, trots att det är en allt vanligare barnavårdsinsats. 
Vinnerljung och Franzén har via Anderssons och Bangura Arvidssons studie från 2001 fått en 
bild av vissa identifierbara kunskapsluckor, bl.a. just sambandet mellan 
kontaktfamilj/kontaktperson och dygnsvård. Genom den här artikeln, som publicerades i 
Socialvetenskaplig tidskrift nr 4, 2005, så vill de redovisa två studier kring områden som varit 
obelysta i svensk forskning. Den första studien handlar om omfattningen av insatsen 
kontaktfamilj/kontaktperson i Sverige vid åldrarna 6, 12 och 18 års ålder. Den andra studien 
undersöker sambandet mellan kontaktperson/-familj och placering efter insatsen i två 
specifika åldersgrupper.  
 
Resultatet från den första studien visar att det 1990 var drygt en procent av sexåringarna, som 
någon gång haft insatsen kontaktperson/-familj och 1997 1,7 procent, alltså en betydande 
ökning under sju år. Andelen av dessa barn som även varit placerade i dygnsvård varierar 
mellan 18-25 procent. Även bland 12 åringarna var ökningen av insatsen kontaktperson/-
familj kraftig. Från 1,5 procent 1990 till 2,6 procent 1997. Bland 18 åringarna i landet hade 
nästan 3 procent 1997, haft insatsen kontaktperson/-familj någon gång under sin uppväxt, 
vilket motsvarar ungefär en i varje skolklass. Mellan 41-47 av dessa hade också varit 
placerade på institution eller i fosterhem någon gång under uppväxten. Sambandet mellan 
kontaktfamilj och dygnsvård har varit stabilt i alla tre åldersgrupper.  
 
Resultatet från den andra studien visar att bland de barn som haft kontaktperson/-familj när de 
var mellan 0-2 år respektive under förpuberteten, så blev 16  procent respektive 21 procent 
placerade i dygnsvård någon gång under en femårsperiod efter insatsen. Jämfört med barn till 
mammor som mottagit mycket socialbidrag så är andelen den dubbla, där är siffrorna 9 
respektive 11 procent. I gruppen barn till mammor som vårdades för missbruks- eller psykiska 
problem var motsvarande siffror 6 respektive 8 procent. 
 
Författarna sammanfattar sambandet mellan kontaktperson/-familj och placering i dygnsvård 
så här: 
• Var femte sexåring och var tredje tolvåring som haft kontaktfamilj har också varit 
placerad i dygnsvård.  
• För artonåringar har nästan varannan, som någon gång under sin uppväxt haft 
kontaktperson/-familj, också varit placerad i dygnsvård.  
Bland barn som haft insatsen kontaktperson/-familj så var det de barn med lågutbildade, 
psykiskt sjuka/missbrukande och socialbidragsberoende föräldrar som löpte störst risk att bli 
placerade i dygnsvård efter insatsen. Om detta är många eller få är enligt författarna svårt att 
veta eftersom att det inte finns en adekvat jämförelsegrupp. Men de konstaterar ändå att barn 
som får insatsen kontaktfamilj är en högriskgrupp för framtida placering i dygnsvård. Om 
deras resultat är generaliserbara till alla åldersgrupper menar författarna att 15-20 procent av 
alla med insatsen kontaktperson/-familj, kommer att placeras i dygnsvård. Vinnerljung och 
Franzén skriver vidare att det finns behov av utvärdering av insatsen, med andra 
utfallskriterier än upplevd tillfredsställelse hos de berörda. Författarna menar att utan en 
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ordentlig utvärdering kommer det att fortlöpa som innan, insatsen fortsätter att öka i 
omfattning utan att man vet något speciellt om utfallet förutom att alla är nöjda. 
3.7 ”Insatsen kontaktfamilj – En studie av barn i kontaktfamilj via intervjuer av barn, 
socialsekreterare och genomgång av akter” 
Agneta Nilsson (2005) har i sin magisteruppsats valt att lyfta fram barnperspektivet i insatsen 
kontaktfamilj. Syftet med studien är att ta reda på hur några barn upplever insatsen 
kontaktfamilj, hur några socialsekreterare anser att biståndet ter sig ur barnens perspektiv 
samt att ta reda på hur barnens perspektiv tas tillvara i handläggningen kring 
kontaktfamiljsärenden.  
 
Genom intervjuer med nio socialsekreterare fick Nilsson en bild av att socialsekreterarna 
anser att insatsen kontaktfamilj ska gynna barnen, men att grundorsaken till insatsen ofta är 
förälderns svårigheter och behov. De menar att det är viktigt att samtala med barnen men att 
detta inte är helt oproblematisk, de anser inte att det är nödvändigt med ett enskilt samtal och 
de vill inte ha samtal med barn mot förälderns vilja. Vidare beskriver socialsekreterarna att 
barnen beskrivs i utredningarna om kontaktfamilj, men inte lika utförligt som i en 
barnavårdsutredning. Vid uppföljningar och avslut av insatsen bedömer de att barnen sällan är 
med. I det stora hela tror socialsekreterarna att insatsen är bra för barnen, men att det även kan 
finnas negativa delar, som känslan av att bli bortskuffad hemifrån. Socialsekreterarna menar 
att det inte är en lätt sak att tala med barnen om de känslor som är mer negativa och inte heller 
om frågan om varför barnen tror att de är i kontaktfamilj. De beskriver också att det inte finns 
några klara riktlinjer för hur arbetet med kontaktfamiljsärenden ska gå till.    
 
I intervjuerna med tolv barn kommer det fram en uppfattning om att de är i kontaktfamiljen 
för att föräldern har behov av avlastning. Ett par av barnen har ADHD och säger att de är i 
kontaktfamiljen för att de är så besvärliga. De äldre barnen uppfattar en större delaktighet i 
beslutet om kontaktfamilj, än de yngre, som har en känsla av att de inte kan påverka vistelsen 
där. I det stora hela har barnen en positiv bild av att vara i kontaktfamiljen, men det finns även 
sådant som är mindre bra, exempelvis att åka hemifrån fast man inte vill. Flera av barnen vill 
ha en fortsatt kontakt med sin kontaktfamilj. Inget av barnen uppfattar att de har någon nära 
relation till någon från socialtjänsten, tre av barnen kan inte komma ihåg några möten alls. 
Vissa av barnen har dock en positiv erfarenhet av socialtjänsten och anser att familjen har fått 
mycket stöd därifrån. 
 
Genom en genomgång av tjugofem akter med insatsen kontaktfamilj så har Nilsson fått fram 
olika anledningar till varför kontaktfamilj tillsätts. Den vanligaste orsaken är avlastning till 
föräldern, men stöd till barnen är också vanligt. Oftast initieras insatsen genom en ansökan av 
föräldern, det handlar inte lika ofta om en anmälan eller utredning. Flera av familjerna har 
också andra pågående insatser från socialtjänsten. Barnen beskrivs i många av akterna, men 
ofta genom andra vuxnas beskrivningar exempelvis omgivningen, föräldrar och kontaktfamilj. 
I 11 av de 25 akterna framgår det att socialsekreterare någon gång har samtalat enskilt med 
barnet. Det är inte alltid som kontakt tas med den förälder som inte bor med barnet och det 
hör inte till vanligheten att man har kontakt med det övriga nätverket. Nilsson får genom 
akterna en bild av att det handlar om en balansgång mellan att följa förälderns önskemål, vad 
de uppfattar som barnets behov och vad som är möjligt att åstadkomma inom socialtjänsten.  
 
I sin slutdiskussion skriver Nilsson att hon av materialet gör bedömningen att barnet i många 
fall tar ett stort ansvar för förälderns situation, att barnet vet att det är i kontaktfamiljen för att 
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föräldern behöver avlastning. Då det framkommer att många av familjerna även erhåller andra 
former av stöd så menar Nilsson att detta kan tolkas som att insatsen kontaktfamilj ges till 
familjer med en tyngre problematik, än vad som var avsikten från lagstiftarens sida. Hon 
frågar sig därför om en mer riktad behandlande insats skulle kunna erbjudas familjer samtidigt 
som barnen erbjuds kontaktfamilj, i syfte att förändra familjens situation.  
3.8 ”Kontaktfamilj som insats – vad är det?” 
Lotta Berg Eklundh (2006) har genomfört en longitudinell studie under 5 år av 53 barn och 
deras familjer som har insatsen kontaktfamilj. Syftet med hennes studie är att beskriva och 
analysera kontaktfamiljen som en insats i den framväxande svenska förebyggande sociala 
barnavården. Genom ett PM inför en konferens i Eslöv, beskriver hon sin studie och sina 
utgångspunkter, resultatet har dock inte presenterats än. Berg Eklundh skriver att insatsen 
kontaktfamilj är en av de mest frekvent använda insatserna inom den svenska socialtjänstens 
arbete med barn och familjer i en utsatt social situation, men att resurserna för utveckling, 
uppföljning eller utvärdering av insatsen inte står i proportion till omfattningen. Hon ställer 
sig frågan om hur insatsen används i praktiken och hur det överensstämmer med lagstiftarens 
intentioner samt om varför insatsen används i så hög utsträckning. Berg Eklundh har 
genomfört sin studie dels med hjälp av en litteraturstudie och dels genom en 
dokumentationsstudie med aktmaterial samt intervjuer med inblandade aktörer. Hon beskriver 
att förebyggande arbete innebär att man antingen förhindrar att problem uppstår, eller 
förhindrar att ett redan identifierat problem förvärras. Kontaktfamiljsinsatsen ses även (se 
Andersson, 1992) av Berg Eklundh som en tertiärt förebyggande insats på individnivå. Hon 
menar dock att insatsen även används som komplement under pågående placering i 
familjehem, eller som en eftervårdande insats i samband med att en familjehemsplacering ska 
upphöra. Berg Eklundh uttrycker en oro över att detta kan leda till att förväntningarna på att 
det ska vara en insats av behandlande karaktär ökar och kontaktfamiljerna som lekmän måste 
hantera alltför svåra sociala problem. Enligt henne själv så har kriterierna för när 
kontaktfamilj ska tillsättas förändrats över tid, vilket har lett till att det idag inte räcker med att 
vara ensamstående och i behov av avlastning för att beviljas kontaktfamilj. 
3.9 Sammanfattning av tidigare forskning 
Genom att sammanfatta vad den tidigare forskningen säger om insatsen kontaktfamilj tycker 
jag mig se en relativt överensstämmande bild från samtliga författare. Kontaktfamilj är en av 
de vanligaste insatserna i social barnavård, där efterfrågan bara ökar. Dock är forskningen och 
utvärderingen på området bristande. Det finns en del forskning kring graden av 
tillfredsställelse men knappt någon om insatsens effekter (Andersson 1992, Lundström 2004, 
Vinnerljung/Franzén 2005). Kontaktfamilj är en förebyggande insats som är till för att 
förhindra att de sociala problemen kring familjen ökar (Andersson 1992, Berg Eklundh 2006). 
Den vanligaste gruppen som har kontaktfamilj är ensamstående mammor. Insatsen är främst 
till för att ge stöd och avlastning, men för att beviljas kontaktfamilj krävs det mer än bara ett 
behov av avlastning. Socialsekreterarna vill framhålla stödfunktionen i insatsen, men det är få 
föräldrar som anser att insatsen fungerar som ett stöd, de anger istället avlastningsbehovet 
som motiv till att de har insatsen (Andersson/Bangura Arvidsson 2001, Johnsson/Regnér 
2004). Några av studierna visar att insatsen ibland även används som insyns och 
kontrollfunktion i familjer med tyngre problematik, författarna är kritiska till detta då insatsen 
utförs av ickeprofessionella och att det inte stämmer överens med lagens intentioner 
(Andersson 1992, Lundström 2004, Nilsson 2005). Flera av studierna pekar på att det är 
föräldraperspektivet som är i fokus när man beviljar insatsen kontaktfamilj. Hur insatsen 
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påverkar barnen är det inte så mycket diskussioner om. Inte heller är barnen särskilt delaktiga 
kring besluten om kontaktfamilj. Flera av författarna är kritiska till det bristande 
barnperspektivet (Andersson 1992, Johnsson/Regnér 2003, Nilsson 2005). Det finns inga 
klara riktlinjer för hur insatsen ska användas eller något uttalat syfte och innehåll för insatsen 
(Johnsson/Regnér 2003, Lundström 2004). Vissa författare menar att detta leder till att 
insatsen sätts in slentrianmässigt (Andersson 1992, Lundström 2004). Även om insatsen på 
många sätt behöver ses över så visar studierna att det handlar om en populär och uppskattad 
insats som är omtyckt av alla parter (Andersson/Bangura Arvidsson 2001, Johnsson/Regnér 
2003). 
4 Teoretisk referensram 
4.1 Inledning 
Min teoretiska referensram utgår ifrån ett barnperspektiv där jag sätter barnet i centrum för 
hela analysen. Genom att använda mig av det utvecklingsekologiska perspektivet, 
anknytningsteorin och ett barndomssociologiskt perspektiv så tycker jag att jag på ett bra sätt 
får ett barnperspektiv där barnet ses i ett sammanhang. 
4.2 Utvecklingsekologiskt perspektiv 
Jag kommer främst att använda mig av Urie Bronfenbrenners utvecklingsekologiska 
perspektiv i analysen kring min frågeställning om i vilka familjer man använder insatsen 
kontaktfamilj, men även i den övriga delen av analysen när jag finner det lämpligt. 
Bronfenbrenner vill genom det utvecklingsekologiska perspektivet visa på att utveckling sker 
i ett sammanhang och i interaktion med olika omgivningsfaktorer (Andersson 2002).  
 
Bronfenbrenner använder sig av fyra analysnivåer som omsluter varandra som ryska dockor. 
Om man illustrerar modellen genom koncentriska cirklar kan man först se individen och dess 
närmiljö längst in i mitten, denna nivå kallas mikronivån och här sker interaktionen mellan 
dem emellan. Nästa nivå kallas mesonivån, här sker interaktionen mellan individens 
närmiljöer, som familj, skola och fritidsmiljö (Andersson 2002). Dessa relationer får 
konsekvenser för individen och det är viktigt att försöka se hur dessa relationer ser ut och 
påverkar individen (Bengt-Erik Andersson 1986). Utanför individens direkta 
vardagsverklighet sker det interagerande mellan närmiljön och det som inte har någon direkt 
påverkan på individen men ändå får konsekvenser för individen, denna nivå kallas exonivån. 
Detta är exempelvis förälderns arbetsplats eller skolans organisation. Ytterst kan vi se 
makronivån, här samspelar samhällsförhållanden med normer och värderingar på nationell 
nivå. Alla dessa nivåer påverkar individen på något sätt även om det inte sker direkt 





Enligt Bengt-Erik Andersson (1986) definierar Bronfenbrenner begreppet utveckling som:  
”individens växande föreställningar om sin ekologiska omgivning och hans relationer 
till den, samt hans tilltagande förmåga att upptäcka, upprätthålla eller förändra dess 
egenskaper” (Andersson 1986, s 22).  
För Bronfenbrenner är det individens bestående förändringar i förmågan att uppfatta och 
handla i och med omgivningen som är i fokus. Denna förmåga förändras i takt med att barnet 
växer upp, det lilla spädbarnet är t.ex. bara medvetet om vad som sker i närmiljön – på 
mikronivån, detta utvecklas efterhand och till slut kan individen anpassa sina föreställningar 
även till det som sker i de yttre nivåerna.  
 
När man ser till individens system på mikronivån är det viktigt att tänka på att systemet består 
av flera dyader, mor-barn är en dyad, mor-far en annan och far-barn ytterligare en. Dessa 
olika dyader påverkar i sin tur individen. Samma sak gäller de andra närmiljöerna kring 
individen som t.ex. skolan. Det är inte bara en faktor som påverkar utan hela kontexten kring 
skolan som elevsammansättning, undervisningens uppläggning, relationen till lärare osv 
(Andersson 1986).  
 
På nästa nivå, mesonivån, ser man till de olika närmiljöerna samtidigt och hur de påverkar 
varandra. Närmiljöernas samverkan bildar individernas integrerade helhet, hur skoldagen har 
varit påverkar t.ex. hur barnet är när det kommer hem. Enligt det utvecklingsekologiska 
perspektivet måste man se till hela barnets livsvärld för att förstå hur de olika närmiljöerna 
hänger samman (Andersson 1986). Detta har man enligt Andersson (1986) varit dålig på, i 
stora delar av t.ex. skolforskningen så har man endast sett till 
skolsituationen/klassrumssituationen utan att se till hur barnen har det på rasterna eller i 
hemmiljön. För att gynna barnets utveckling är det viktigt att se till att det finns bra och 
kompletterande kontakter mellan de olika närmiljöerna (Andersson 1986). 
 
Ytterligare en nivå utanför, på exonivån, är det de yttre systemen som påverkar individen 
indirekt. Här handlar det om hur samhällsinstitutionernas, t.ex. skolans, förhållanden och 
faktorer indirekt påverkar individen. Personalfrågor och olika arbetsformer är exempel på 
sådana effekter. Stor personalomsättning gör det t.ex. svårare för barnet att knyta djupa 
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kontakter med lärare, vilket kan leda till att barnet inte har några andra vuxna att vända sig till 
(Andersson 1986).  
 
På den yttersta nivån, makronivån, handlar det om hur olika politiska beslut och de allmänna 
normerna och värderingarna får direkta eller indirekta konsekvenser för individen. Andersson 
(1986) beskriver makronivån som de yttersta ramarna för hur de underliggande nivåerna kan 
verka. Även outtalade förhållanden som synen på hemmets och skolans funktion i dagens 
samhälle hör till denna nivå (Andersson 1986).  
 
Gunvor Andersson (2002) skriver att detta perspektiv, som först fick gensvar inom 
pedagogiken, blivit allt vanligare i det sociala arbetet för förståelsen av sociala problem. Hon 
skriver vidare att denna teori kan ses som en av ”hörnstenarna” i det nätverksterapeutiska 
arbetet och att teorin också är användbar i arbetet kring barn som far illa. Andersson hänvisar 
till den amerikanske psykologen James Garbarino när hon skriver om hur utvecklingsekologi 
kan kopplas till sociala problem. Hans forskning pekar på hur interaktionen inom och mellan 
de olika nivåerna kan skapa positiva förändringar för barn som far illa, genom skola och 
barnomsorg, områdesarbete, socialpolitiska förändringar och olika slags stödverksamheter. 
Garbarinos forskning visar att mängden riskfaktorer kring det utsatta barnet spelar en stor roll 
för hur det klarar att hantera livets svårigheter. Att växa upp med en ensamstående mamma 
med låg utbildning och psykisk sjukdom där interaktionen mellan förälder och barn inte 
fungerar och det sociala stödet brister, ökar risken för fara för utvecklingen. Det gäller att 
förhindra anhopningen av riskfaktorer (Andersson 2002). Garbarino vill gärna koppla ihop 
utvecklingsekologin med utvecklingspatologisk forskning kring ”resilience” och 
skyddsfaktorer. Olika individuella faktorer som ett bra självförtroende, lugnt temperament 
och social kompetens ökar barnets motståndskraft för svårigheter. Skyddsfaktorer som att 
även ha en god relation till en förälder eller till någon annan vuxen kan hjälpa till för att stärka 
barnets förmåga att klara riskfaktorer.   
4.3 Anknytningsteorin 
För att analysera kring vilka motiv som finns för insatsen kontaktfamilj och vad man tänker 
att den ska leda till, så tar jag hjälp av anknytningsteorin. Jag tänker att denna teori kan hjälpa 
mig att lyfta fram barnperspektivet i analysen kring syftet med insatsen. John Bowlby 
utvecklade denna teori tillsammans med Mary Ainsworth för att betona att det lilla barnet är 
delaktigt i en dialog med sina föräldrar. I teorin beskrivs anknytningens betydelse för 
människans utveckling och hur separation, vanvård samt försummelse tidigt i livet kan få 
konsekvenser för den fortsatta utvecklingen (Lindén 2002). Anknytningsteorin behandlar 
samspelet mellan anknytning och omvårdnad. Broberg, Granqvist, Ivarsson och Risholm-
Mothander (2008) beskriver anknytningen som en relationsspecifik process mellan spädbarnet 
och dess omvårdnadsperson, som resulterar i ett mätbart psykologiskt band mellan barnet och 
föräldern. Anknytningen handlar om hur människan utvecklar och bevarar förmågan att 
använda sig av vissa utvalda personer som källor till trygghet och beskydd i hotfulla 
situationer. Bowlby hävdade att barnet söker en primär anknytningsperson, oftast mamman då 
hon många gånger är den som står barnets allra närmast. Han poängterade dock att barn ofta 
har erfarenhet av flera vårdare och även kan utveckla flera anknytningsrelationer, relationerna 
kan se olika ut, beroende på de specifika förutsättningarna. Relationerna fungerar sedan 
hierarkiskt för barnen och är inte utbytbara (Broberg, Granqvist, Ivarsson & Risholm-
Mothander, 2006).  
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Genom anknytningen skapas inre arbetsmodeller i form av mentala representationer hos 
barnet vilka är viktiga för personlighetsutvecklingen och särskilt för utvecklandet av nära 
relationer. Anknytningen sker automatiskt och instinktivt och spädbarnet kan inte låta bli att 
knyta an till sin vårdare på grund av det avgörande behovet att någon skyddar barnet. Detta 
innebär att det inte krävs en lämplig förälder för att barnet ska knyta an, men att kvaliteten på 
samspelet har stora konsekvenser för den fortsatta utvecklingen. Enligt Broberg et al (2006) är 
det bara barn som gått från famn till famn, utan att ha befunnit sig i samma famn tillräckligt 
länge, som inte skapar en anknytningsrelation. Enligt Bowbly är det under barnets första tre år 
som det krävs att barnet utvecklar sin första anknytningsrelation, därefter förlorar barnet 
denna förmåga. Detta innebär inte att barnet måste ha kvar samma anknytningsperson, 
förlorar barnet den första anknytningspersonen kan förmågan användas för att utveckla 
anknytningsrelationer till andra som övertar eller kompletterar vårdnaden av barnet. Den 
tidiga anknytningen utgör grunden för den fortsatta psykiska hälsan, genom ett värdesättande 
av nära relationer, förmågan att reglera starka känslor samt förmågan att förstå att andra 
människor har egna känslor och avsikter som man måste ta hänsyn till. Även om 
anknytningen under de tre första åren kan ses som avgörande, så betyder det inte att det inte 
behövs någon anknytningsperson senare. För att överleva behöver barnet anknytningspersoner 
under många år. Då den motoriska förmågan och upptäckarglädjen ökar krävs minst lika 
mycket trygghet från vuxna runt omkring, skillnaden blir att mer ansvar läggs på barnet själv 
för att bevara anknytningsrelationen. Fram till treårsåldern kräver barnet mycket fysisk 
kontakt med föräldern och har ett stort behov av uppmärksamhet. Efter att barnet har fyllt tre 
år visar sig anknytningsbeteendet istället, genom mimik och berättelser. Anknytningen 
organiseras alltså annorlunda än tidigare och barnet söker kontakt genom ögonkontakt, 
småprat, känslomättad information (jag blev ledsen när Kalle slog mig) och gemensam 
planering, som att prata om vad som ska hända när man kommer hem. Även främlingsrädslan 
förändras vid denna period. Små barn reagerar ofta på främlingar genom uppenbar rädsla 
medan förskolebarnet kan ignorera främlingen eller närma sig med försiktighet. Detta kan ses 
som ett steg i utvecklingen kring sällskaplighet (Broberg et al, 2006). 
 
De inre arbetsmodellerna möjliggör ett experimenterande för barnet kring olika 
händelseförlopp, vilka ger barnet en uppfattning om vad som kommer att ske. För att dessa 
modeller ska vara till hjälp gäller det att de inre modellerna bygger på positiva och verkliga 
händelser. Bara de positiva erfarenheterna överväger så kan barnet ta in även negativa 
erfarenheter, men om det istället är de negativa erfarenheterna som dominerar barnets 
umgänge så blir det svårt. Det krävs då att barnet själv anpassar sitt eget beteende efter 
föräldern för att bli accepterat. För att få det livsviktiga skyddet från föräldern krävs det att 
barnet utesluter stora delar av de negativa upplevelserna. Detta kan enligt teorin vara positivt 
på kort sikt, eftersom att det möjliggör för barnet att behålla en positiv inre arbetsmodell av 
föräldern. På lång sikt kan det dock leda till svårigheter att orientera sig i den sociala världen. 
De inre modellerna speglar då inte verkligheten och utgör inte ett effektivt hjälpmedel. 
Problemen uppkommer när barnet ska börja samspela med andra människor, utanför den egna 
familjen. När de inre modellerna inte stämmer överens med omgivningens inre bilder kan det 
bli problem. Barnet strävar efter att skapa den miljö som det är van vid att hantera. Otrygga 
inre arbetsmodeller leder då lätt till ett negativt samspel med andra. För att ett otryggt 
anknutet barn ska kunna utveckla nya arbetsmodeller krävs det att de vuxna runt omkring 
barnet har stort tålamod och är inkännande (Broberg et al, 2008).  
 
Broberg et al (2006) skriver att begreppet en trygg bas är det mest centrala begreppet inom 
anknytningsteorin. Föräldern bör enligt teorin utgöra både en trygg bas för barnets 
utforskande samt en trygg hamn dit barnet kan återvända vid upplevd fara. Om barnet inte kan 
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lita på att det finns en trygg plats att komma tillbaka till så får det svårt att våga utforska 
världen. Om barnet inte har dessa trygghetsfaktorer tvingas det att utveckla alternativa 
strategier för att få beskydd. Mary Ainsworth skiljde på tre olika anknytningsmönster: Trygg 
anknytning, otrygg men organiserad anknytning samt ambivalent anknytning. Senare har man 
även kunnat uttyda ett fjärde anknytningsmönster som kallas desorienterad anknytning, vilken 
i hög grad är kopplad till problem senare under utvecklingen (Broberg et al, 2006).  
 
En studie som makarna Robertson gjort på 1950-talet, kring separationer har visat att 
dygnslånga separationer från en anknytningsperson är svårare för små barn mellan 0-3 år än 
för äldre barn. Barn som blir omhändertagna av en person i dennes hem reagerar mindre 
kraftigt än barn som tas om hand av flera olika personer på rullande schema. Att små barn 
reagerar kraftigt på separationer kan förklaras med att, när barnet lämnas i en främmande 
miljö utan sin anknytningsperson är anknytningssystemet påslaget, men utan det nödvändiga 
redskapet (föräldern) där för att slå av systemet. Dagliga separationer som t.ex. vistelse på 
förskola har inte samma effekt som dygnslånga separationer. Lämnas barnet på förskola vid 
två års ålder visas ingen väsentlig effekt på utvecklingen. Relationen till föräldern är dock den 
viktigaste, men det krävs först en tryggt etablerad bas. Barn med en trygg anknytning vet med 
sig att föräldern kommer tillbaka, men otryggt anknutna barn kan få svårigheter att bearbeta 
separationerna. Viktigt är också att små barn är vanemänniskor, vilket innebär att 
regelbundenhet ger trygghet. Att vara på förskolan varje vardag och delta i de rutinmässiga 
aktiviteterna inger därför trygghet (Broberg et al, 2006).  
 
Det finns dock de barn som trots en svår barndom med omsorgssvikt klarar sig bra, ofta 
kallade maskrosbarn. Detta kan man förklara genom stress-sårbarhetsmodellen som Bowlby 
var med och initierade. Den ser till de frisk- och skyddande faktorer som gör att vi kan 
fungera väl trots svåra påfrestningar. Anknytning är då en viktig friskfaktor. Samtliga av de 
tonåringar och vuxna som klarat sig relativt väl, trots en barndom fylld med omsorgssvikt 
berättar om att de har haft en bra relation till någon annan vuxen, utanför familjen. De menar 
att det är denna relation som gjort att de klarat av att hantera uppväxtmiljön hemma (Broberg 
et al, 2006). Broberg et al (2006) poängterar att åldern på barnet spelar stor roll när det gäller 
möjligheten att skapa en sådan relation, små barn har ju inte möjlighet att gå hemifrån och har 
därför inte samma nytta av en person utanför familjen om inte den egna föräldern tar hjälp av 
denna person självmant.  
 
Broberg et al, (2006) poängterar att barnet inte bara behöver anknytningsrelationer utan att 
även andra relationer för lek, läranden och sällskap. Anknytningspersonerna är viktiga då 
anknytningssystemet aktiveras, men våra sällskapsrelationer är viktiga för att vi ska lära oss 
sociala normer och samspelet med andra för att bli fungerande samhällsvarelser.  
4.4 Barndomssociologiskt perspektiv 
Till hjälp för analysen kring barnperspektivet använder jag mig av ett barndomssociologiskt 
perspektiv. I detta perspektiv lyfter man fram barndomen som en social konstruktion, vilket 
också innebär att de psykologiska processerna, t.ex. barns utveckling, alltid sker i ett socialt 
sammanhang (James & Prout 1997). Andersson (2000) beskriver hur synen på barn och 
barndom har förändrats väsentligt under de senaste decennierna. Hon skriver att barndomen 
länge har marginaliserats i vårt samhälle och att det har varit vuxenåldern som haft högst 
värde, vilket har berott på barnets behov av skydd. Andersson (2000) menar att vuxnas makt 
har tagit över barnens personliga och sociala liv. Hon menar dock att barnen nu har kommit 
mer och mer i centrum och precis som Allison James och Alan Prout (1997) menar Andersson 
 30
(2000) att det nu framkommer ett nytt sätt att se och förstå barn. Även Sandin och Halldén 
(2003) skriver att barnets rättigheter har givits ett större utrymme. Idag ses barn mer och mer 
som sociala aktörer och man har börjat intressera sig för barndomen utan att sammankoppla 
den med familjesociologin. Barn har tidigare betraktats som passiva objekt som påverkas av 
omvärlden, nu ser man istället på barn som aktiva subjekt som konstruerar sina egna sociala 
liv och som kapabla personer som är involverade i en socialisationsprocess som verkar via 
barnen inte på dem (Andersson 2000). Barndomen kan ses som en social konstruktion som 
beror på kulturella faktorer. Det går inte bara att se på barndomen utan man måste se till både 
klass, kön och etnicitet, detta innebär att man kan tala om flera barndomar. Idag talar man 
mycket om att det ska vara lika för alla barn, men då blir det endast en västerländsk syn på 
barndomen (James & Prout 1997).  
 
Att man börjar se barnet som en sakkunnig informant har också gjort att både forskning och 
praktiskt arbete har börjat rikta sig direkt till barnet istället för till t.ex. föräldrar, läkare och 
lärare. Barnet studeras för sin egen skull och som ett subjekt. Sandin (2003) beskriver hur 
bilden av barndomen har förändrats under 1900-talet och att det har blivit samhällets ansvar 
att se till barnets bästa. Sandin (2003) skriver vidare att statsmakten och expertsamhället i 
vissa avseenden har koloniserat familjen på så vis att nya yrkesgrupper, professionella 
barnavårdare, har förändrat den sociala relationen och maktrelationerna mellan föräldrar, barn 
och institutioner. Även om de professionella på många sätt kan hjälpa till med stöd så blir 
kontroll- och beroendefunktionen också tydlig. Sandin (2003) tycker sig se att synen på 
barndomen har förändrats, från att ha varit en problematisk period som man måste ta sig ur så 
snart som möjligt så har den idag blivit en period som genom en förlängd skolgång bara blivit 
längre och längre. Perioden av beroende har blivit längre och skolgången blir alltmer viktig 
för framtiden. Hemmets betydelse har dock blivit mindre, på grund av att de institutionella 
omsorgsformerna som förskola, skola och fritidshem får alltmer betydelse. Sandin (2003) 
menar att välfärdssystemet har möjliggjort för att kunna hålla ihop svaga familjebildningar, 
inte att familjen har underminerats. Institutionaliseringen kan ses som ett av de mest 
betydelsefulla dragen i nutidens barndom. Genom stor tillgång till professionella får föräldrar 
bra möjligheter till stöd i sitt föräldraskap och andra kan komplettera och ha fokus på att 
barnen tas omhand av sina föräldrar.  
 
Istället för att se barndomen som en förberedelsefas inför vuxenlivet så poängterar Andersson 
(2000) att man bör koncentrera sig mer på barndomens värde för barnet här och nu. För att 
tydliggöra att barndomen inte bara syftar till att förebereda barnet inför vuxenlivet så kan man 
istället för att tala om uppväxtvillkor, använda begreppet barndomsvillkor. Att vi idag lägger 
allt större vikt vid barnperspektivet kan ses som en del i att alltfler ur den stora mångfalden i 
vårt samhälle får komma till tals (Andersson 2000). Barn ses idag som fullvärdiga 
medlemmar i samhället och de har rätt att få sin röst hörd i förhållande till vuxna. Att 
barnperspektivet har lyfts fram har gjort att synen på barn har ändrats, barns vilja och åsikter 
ska respekteras och barnet ska behandlas med aktning av dess integritet. Sandin (2003) 
kopplar den förändrade synen på barn till lagstiftningen kring agaförbudet. Detta kan enligt 
Sandin ses som en förändring mot ett mer likartat förhållandet till vuxna. Barndomen har 
blivit ett ideal istället för en fas som man ska komma ur så snart som möjligt. Barns 
egenskaper som att de är nyfikna, spontana och empatiska ses som överlägsna vuxnas 
egenskaper. Den nya synen på barndomen gör att kraven på barnen omformuleras till att de 
ska vara mer delaktiga i samhället och ta mer ansvar. Barn ses som kompetenta och ny 
vetenskap bidrar till att föräldrar är medvetna om barns möjligheter och att barn med 
medfödda brister kan diagnostiseras i fosterstadiet för att sedan aborteras. Sandin (2003) 
skriver vidare att 1900-talet, som skulle ha blivit barnets århundrade, har gått från en idealbild 
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av barndomen som i Astrid Lindgrens ”Bullerbyn” till det schemalagda barnet där barndomen 
skapas genom vetenskap och yrkesaktiva föräldrar. Barndomen är idag fylld av 
prestationskrav och förväntningar, och föräldrar förväntas vara pedagogiska, medvetna och 




När jag redovisar resultatet så utgår jag först och främst från mina frågeställningar, för att 
sedan dela upp det utifrån intervjufrågorna, vilka då fungerar som underrubriker. För att det 
ska vara överskådligt så gör jag en kort sammansättning av resultatet för varje fråga för att 
sedan använda tre stycken citat från intervjuerna, som får illustrera de olika svaren. Jag har 
valt att använda relativt omfattande intervjucitat, då jag anser att detta ger en levande 
beskrivning. Namnen på socialsekreterarna, som jag använder i texten är fingerade.  
5.2 I vilka familjer använder man insatsen kontaktfamilj? 
Fem av sex socialsekreterare beskriver att de familjer som får insatsen kontaktfamilj är 
familjer med mycket olika problematik och att ett avlastningsbehov inte är tillräckligt för att 
beviljas kontaktfamilj. Dessa socialsekreterare menar att det ofta handlar om ensamstående 
föräldrar, men att det även kan vara familjer där det finns två närvarande föräldrar, som får 
insatsen. En av de sex socialsekreterarna, Kristina, menar dock att ett avlastningsbehov är 
tillräckligt för att få kontaktfamilj och hon beskriver samtidigt att det nästan är uteslutande 
ensamstående mödrar som har insatsen. Kristina beskriver att de på hennes kontor arbetar 
mycket förebyggande och att de vill hjälpa till att stötta dessa ensamstående kvinnor innan det 
har blivit värre problem.  
 
Barnen brukar vara i åldern tre år och upp till tolv-trettonårsålder. Två av socialsekreterarna 
uppger dock att de även har haft yngre barn där det har varit aktuellt med kontaktfamilj, men 
det har då inte handlat om att lämna bort barnet över en helg utan mer avlastning i några 
timmar åt gången. 
 
- Kristina: ”Det är ofta mammor som gör en ansökan, det är det absolut vanligaste. 
Ofta är barnens fäder frånvarande på ett eller annat sätt, t.ex. att de inte finns i 
landet.”  
 
- Berit: ”Det är familjer med mycket olika problematik som vänder sig till 
socialkontoret. Det handlar inte om föräldrar som bara vill ha avlastning, men det 
kan vara en del av det hela.”  
 
- Emma: ”Det kan vara ensamstående mammor men det är blandat, det är även hela 
familjer. Det ska ju vara efter barnets behov men det är ju också för att mamman 
behöver avlastning.” 
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5.2.1 Anledning till en ansökan om kontaktfamilj 
Samtliga socialsekreterare beskriver att anledningen till att föräldern ansöker om en 
kontaktfamilj är utifrån att de som föräldrar behöver avlastning. Flera av socialsekreterarna 
poängterar dock att det även är för att barnen ska ha det bra som föräldern ansöker om 
kontaktfamilj.  
 
- Emma: ”Anledningen är då att det är jobbigt för föräldern, utifrån att barnet kräver 
väldigt mycket av föräldern. Det kan också vara så att de behöver komma till en familj 
för att få en manlig förebild.”  
 
- Eva: ”Min uppfattning är att det då är föräldrar som vill ha avlastning och inte kan få 
det på något annat sätt, t.ex. att den andre föräldern inte sköter umgänget eller att det 
av någon anledning inte är lämpligt. Och även att det är mycket kring barnet, att det 
finns olika svårigheter som t.ex. skolproblem eller problem med relationer.” 
 
- Monika: ”Det brukar vara att föräldern vill ha avlastning, men det får man se lite 
bakom för det räcker inte idag, för att beviljas insatsen.” 
5.2.2 Anledning till ett förslag om kontaktfamilj 
Det händer även att socialsekreterarna efter en barnavårdsutredning kommer fram till att en 
kontaktfamilj skulle vara en lämplig insats, ibland i kombination med andra 
öppenvårdsinsatser. Anledningen till att socialsekreterarna ger förslag om insatsen ser dock 
lite annorlunda ut än när föräldern ansöker om den. Samtliga socialsekreterare menar att de 
utgår mer utifrån barnets behov av stimulans och att komma till en annan miljö och vara med 
kapabla vuxna personer. 
 
- Berit: ”Vi kanske trycker mer på det utifrån barnets behov av stimulans och att träffa 
andra vuxna och få vistas i en kärnfamilj. Föräldern kanske mer ser det utifrån sitt 
eget behov av avlastning, även om de alltid vill att barnet ska ha det bra och göra det 
bästa utifrån sitt barn. En del ensamstående föräldrar kan känna att de har behov av 
att vara för sig själv ibland och att de inte har någon som kan hjälpa dem med 
barnet.” 
 
- Emma: ”Vi jobbar ju nu utifrån BBIC och då arbetar man mycket utifrån barnet, vilket 
man egentligen alltid har gjort. Eller jag tycker i alla fall att det är väldigt viktigt, det 
är liksom mitt jobb i det hela. Det kan räcka för barnet att komma till en normal miljö, 
eller vad man ska kalla det, en annan miljö. Där de får vara någon och bli sedda. Där 
det inte är någon som tjatar på dem hela tiden, att komma ifrån en konfliktmiljö.” 
 
- Monika: ”När vi ger förslag om insatsen så utgår vi mer utifrån att vi ser att barnet 
behöver mer stimulans och då är det ofta så att vi har utgått ifrån att vi har fått in en 
anmälan om att det finns brister i omsorgen. Under utredningen kan vi sedan se att 
kontaktfamilj skulle kunna vara en bra insats för både barn och förälder. Men 
insatsen är ju alltid frivillig så det är inget vi kan sätta in med tvång.”  
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5.2.3 Vilka problem finns det i familjerna? 
Socialsekreterarna beskriver att det kan vara en mängd olika problem i familjerna. Psykisk 
ohälsa är inte ovanligt och även missbruksproblem förekommer ibland. Dålig miljö i hemmet 
och depressioner hos föräldern nämns också som vanliga problem. Det kan även vara särskilt 
aktiva barn eller barn med diagnoser. Dessa problem i kombination med ett tunt eller mycket 
tunt nätverk är ofta anledningen till att familjen har kontaktfamilj. Samtliga socialsekreterare 
menar att kontaktfamiljsinsatsen i ibland kombineras med andra typer av öppenvårdsinsatser, 
t.ex. familjebehandling. Vissa gånger är dessa insatser inte tillräckliga utan det behövs en 
familjehemsplacering. Socialsekreterare Emma menar att det kan vara så att det i dagsläget 
räcker med en kontaktfamilj men att det ett år senare inte är tillräckligt. Man provar dock 
många gånger med öppna insatser till att börja med. Socialsekreterare Monika beskriver att 
kontaktfamiljsinsatsen ibland kan fungera som en väg till att nå fram till en 
familjehemsplacering, under tiden som man arbetar med att motivera föräldern. Hon tycker 
dock inte att det är något som är bra då man kan sätta kontaktfamiljen i en svår situation. Både 
socialsekreterare Berit och Monika säger vidare att risken är att kontaktfamiljsinsatsen skyler 
över problemen i familjen och att det upprätthålls någonting som egentligen inte fungerar, 
vilket kan leda till att man väntar för länge med att placera barnet utanför hemmet.  
 
- Emma: ”Det kan vara barn med diagnoser också, ADHD är ju väldigt vanligt. Eller 
det kan vara föräldrar som inte räcker till, till 100 procent, men att de klarar 80 
procent och behöver hjälp med resten. Om barnet då kan komma iväg var tredje helg 
så får föräldern tid för återhämtning. Det kan också vara depressioner hos föräldern, 
eller diagnoser. Missbruk och psykisk ohälsa kan det också vara, eller dålig miljö i 
hemmet. Men det får inte vara för mycket för då kanske det är tal om placering. Är det 
ett rent utsagt alkoholmissbruk så är det inte aktuellt med kontaktfamilj. Sen har jag 
haft ärenden där föräldern har återfallit i missbruk och där det redan funnits en 
fungerande kontaktfamilj.” 
 
- Eva: ”Det är olika, det kan vara så att svårigheten egentligen ligger hos föräldern och 
att barnet är välfungerande. Då ligger motivet till att man beviljar kf mer hos 
föräldern, där kan man ju också se att barnet har utvecklat svårigheter pga de svåra 
hemförhållandena och då blir det en kombination av att föräldern behöver avlastning 
och barnet behöver uppleva någonting annat. Det kan vara så oerhört många olika 
anledningar. Det är så ofta en kombination.” ”…nej, ett tunt nätverk är inte ett skäl i 
sig till att man beviljar kontaktfamilj. Det finns ju jättemånga som har ett litet nätverk 
men klarar det ändå. Det är mer en kombination av ett litet nätverk och andra 
problem. Det är klart att det kan handla om psykisk ohälsa eller missbruk, och att 
kontaktfamilj då kan vara en insats bland flera andra. Om en förälder har ett 
missbruk så räcker det ju inte med att barnet får komma till en kontaktfamilj en gång i 
månaden. Men man kan jobba med förälderns missbruk samtidigt som barnet får 
komma till en kontaktfamilj.” 
 
- Monika: ”Psykisk ohälsa är ett vanligt problem. Vid missbruksproblem ser det 
annorlunda ut, för om föräldern har sådana problem så ska ju inte barnet vara kvar 
där. Det kan också vara så att det är en ung förälder, vilket inte är ett problem i sig, 
men föräldern behöver då också få tid för sig själv och sin utveckling. Både för 
förälderns och barnets skull.”  
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5.2.4 Vem står i fokus vid en utredning om kontaktfamilj, föräldern eller barnet? 
Samtliga socialsekreterare menar att det är barnet som står i fokus vid en utredning om 
kontaktfamilj, även om en ansökan från början kan vara utifrån förälderns behov. 
Socialsekreterarna menar att det är deras jobb att se vilka behov som finns utifrån barnet. 
Några av socialkontoren har börjat använda BBIC-modellen i sitt arbete och några är på väg 
att göra det. Ett par av socialsekreterarna tog upp att detta har påverkat arbetet med 
barnperspektivet positivt.   
 
- Eva: ”Vi ska ju alltid ha barnet i fokus i alla utredningar, oavsett om det gäller 
kontaktfamilj eller något annat.” ”…vi jobbar ju utifrån BBIC nu, eller vi har en 
försöksperiod, och det är nog lättare att hålla fokus på barnet nu. Även om det alltid 
har varit så att man ska hålla fokus på barnet. Det beror också på vad det är för barn, 
med ålder och hur gärna barnet själv vill berätta och så. En del barn är ju lättare att 
få en relation till. Men även om man inte pratar lika mycket med barnet som med 
föräldrarna så kan man ha barnet och barnets behov i fokus. Om man gör 
bedömningen att de ska beviljas insatsen så ska det ju alltid vara utifrån barnet, sen 
går det ju hand i hand många gånger, för om föräldern mår väldigt dåligt och är 
behov av avlastning så är det ju det man beskriver i utredningen men det är ju utifrån 
hur föräldern mår som man ser hur barnet har det.” 
 
- Kristina: ”Det är klart att det är barnet som måste stå i fokus, man måste ju se till vad 
som är bäst för barnet. Men det är ju mamman man träffar först och mest.”  
 
- Britt: ”Vi sätter ansökan om kontaktfamilj på barnet, för det är ju barnet som får 
kontaktfamilj och det är utifrån barnets behov som man måste se på det. Vi har inte 
börjat med BBIC riktigt än, men vi ska börja med det nu. Barnet ska vara i centrum 
och även om ansökan går ut på att mamman behöver avlastning så gynnar det ju 
barnet om mamman orkar med. Även om föräldern kommer och säger att de inte orkar 
med sina barn och vill komma ifrån, så hjälper man ju mamman för barnets skull.”  
5.2.5 Är det stor efterfrågan på insatsen? 
Tre av sex socialsekreterare menar att det är en stor efterfrågan på insatsen och att det är brist 
på kontaktfamiljer. De övriga tre menar att det inte är så stor efterfrågan. Socialsekreterare 
Emma menar att det var mer för några år sedan och hon tror att detta beror på att problemen i 
familjerna har blivit mer omfattande och att insatsen kontaktfamilj då inte är aktuell. 
 
- Monika: ”Ja, det är jättestor efterfrågan och det är svårt att bistå det. Det finns för få 
kontaktfamiljer så man kan få vänta länge.”  
 
- Eva: ”Ja, det får jag nog säga att det är, om man tänker på hur många familjer som 
finns. Det är många gånger svårt att hitta familjer utifrån de behov som finns.”  
 




5.2.6 Har ni några speciella kriterier för när insatsen bör/inte bör användas – en 
arbetsplan? 
Ingen av socialsekreterarna uppger att de har en arbetsplan för när insatsen kontaktfamilj ska 
användas eller inte. De beskriver att de diskuterar med chefen och i arbetsgruppen om 
insatsen kontaktfamilj kan vara aktuell, och att det är något de kommer fram till i sitt eget 
huvud. Fyra av de sex socialsekreterarna poängterar dock att det är viktigt att först se till det 
egna nätverket. Det får inte bli så att en kontaktfamilj kommer i vägen för ett umgänge med 
den andre föräldern, vilken oftast är pappan. Detta kan ses som ett kriterium för när insatsen 
inte bör användas. Socialsekretare, Eva beskriver att de har som ett kriterium att man alltid 
ska använda sig av nätverksmöten innan man beslutar om att bevilja kontaktfamilj. 
 
- Monika: ”Nej, det har vi inte men vi tar ju alltid upp varje ansökan i vårt team och 
man diskuterar med 1:e socialsekreteraren. Ett skäl till att inte bevilja skulle kunna 
vara att den andre föräldern skulle vilja ställa upp men att den inte får på grund av en 
konflikt. Då vill vi hellre jobba på det så att barnet kan ha båda sina föräldrar. Det 
skulle också kunna vara så att det finns ett nätverk som man skulle kunna ta hjälp av, 
t.ex. mormor eller morfar. Ibland kan det vara så att barnet redan har mycket kring 
sig, som skola hela dagen och aktiviteter både på kvällar och på helger så att barnet 
faktiskt inte träffar sin förälder så mycket.” 
 
- Britt: ”Nej, jag har inga speciella kriterier som jag har fått någonstans ifrån, utan jag 
får in en ansökan och tittar då på om jag tycker att det finns ett behov av en 
kontaktfamilj. Sen drar jag ärendet för dem som har hand om kontaktfamiljerna och 
vad de tycker. Sen är det ju det här med om barnet är under 3 år så får man se hur 
man kan göra. Det får inte vara för små barn, även om det finns speciella undantag. 
Men ett kriterium är ändå att familjen inte ska ha något nätverk och sedan utgår vi 
från behoven i BBIC-modellen, även om vi inte har arbetet utifrån BBIC.  Sen har vi 
varit väldigt tveksamma till att sätta in insatsen vid en pågående vårdnadstvist. 
Kontaktfamiljen får inte ersätta en förälder.” 
 
- Eva: ”Det är något som man bedömer tillsammans med sin arbetsledare, man får ha 
en dialog kring det. Man har alltid en tanke om att man först och främst ska titta på 
det egna nätverket för att se om det går att lösa det på det sättet, det är ju så man 
brukar göra. Det är ju det man tänker är det bästa för barnet i de allra flesta lägena. 
Då kan man använda sig av nätverksmöten för att se vilka resurser som finns. Det kan 
ju vara en mormor som inte har varit engagerad tidigare men som mycket väl kan 
tänka sig att ställa upp. Så det kan man väl se som ett kriterium, att man ska titta på 
det egna nätverket och ha nätverksmöten. Så har det inte alltid varit utan det är något 
som har kommit de senaste åren.” 
5.3 Vad tänker man att insatsen ska leda till, mål och syfte med insatsen 
5.3.1 Mål och syfte med insatsen? 
Samtliga av de sex socialsekreterarna beskriver att insatsen ska leda till att barnen får mer 
stimulans och ett utökat nätverk. Att avlasta föräldern är också ett mål med insatsen, men det 
är då utifrån barnens behov av att ha en fungerande förälder, ett utökat nätverk och stimulans. 
Målen utgår enligt alla socialsekreterare utifrån barnens behov. Syftet med insatsen är att öka 
barnets trygghet med hjälp av stabila vuxna. Syftet kan också vara att med hjälp av en 
kontaktfamilj få igång någon fritidsaktivitet för barnet. Ingen av socialsekreterarna ser 
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kontaktfamiljsinsatsen som en stödinsats för föräldern, kontaktfamiljen är till för barnet. 
Socialsekreteraren Emma säger att det finns de föräldrar som vill ha kontaktfamiljen som 
bästa vänner, men att det inte meningen, då det lätt blir för mycket för kontaktfamiljen. De 
socialsekreterare som arbetar utifrån BBIC-modellen beskriver att de alltid ska göra en 
genomförande plan och en vårdplan där målen för insatsen specificeras och hur och med hjälp 
av vem som de ska uppfyllas. 
 
- Berit: ”Nu för tiden ska man alltid ha en skriven vårdplan, utifrån BBIC. Det skulle 
man tidigare också men nu är det mer strikt och det är tydliga mallar. Syftet kan då 
vara att ge barnet stimulans och ge det mer möjligheter att ha kontakt med en mogen 
vuxen person, en kärnfamilj med vanliga värderingar. Kontaktfamiljen ska gärna vara 
en helt vanlig svensk familj och inte något speciellt.”  
 
- Kristina: ”Att föräldrar ska orka vara föräldrar på ett bra sätt och att barnen ska ha 
det bra och få den stimulans som det behöver.” 
 
- Emma: ”Det kan vara individuella mål utifrån barnet och sen att man ska uppnå de 
målen. Det kan vara att stärka självkänslan, att bli sedd. Att få tillgång till ett nätverk 
och att få vara med andra människor och att få tillgång till ett vardagsliv, som t.ex. att 
få se en vanlig matsituation. Det kan vara ganska basala saker om vi ser det utifrån 
oss. Att få se hur rutiner fungerar. Många av de barnen som får kontaktfamilj har 
dålig självkänsla och har dåligt umgänge, det brister i många delar. Om man ska utgå 
från BBIC-triangeln så kan det ju vara den psykiska hälsan som ska stärkas, eller 
utbildning och att de behöver hjälp med läxläsning. Känslo- och beteendemässig 
utveckling, attt stärka jagkänslan, att utöka nätverket. Vissa barn har ju inget nätverk. 
Att delta i fritidsaktiviteter, jag har t.ex. en kille nu som har börjat gå väldigt mycket 
på ishockey och därmed har han blivit jätteintresserad för vilka som spelar och han 
håller koll, han har fått ett intresse på ett annat sätt än tidigare. Det är väldigt 
individuellt utifrån barnet, och målen kan ju ändras allt eftersom. Jag tycker att det 
har ändrats, tidigare var det mer så att det bara kunde löpa på, men nu är vi bättre på 
att följa upp.”   
 
5.3.2 Tanke kring tidsbegränsning 
Insatsens omfattning över tid är inte oproblematisk. Samtliga socialsekretare beskriver att 
kontaktfamiljsinsatsen ofta pågår under flera år och de menar att det både finns fördelar och 
nackdelar med det. Insatsen ska vara tidsbegränsad och samtliga socialsekreterare gör 
uppföljningar mins en gång i halvåret. Flera av socialsekreterarna säger att de, under de 
senaste åren, har blivit bättre på att följa upp insatsen. Vid uppföljningarna ser man på om 
målen för insatsen är uppföljda och om det är dags att avsluta insatsen eller om man ska 
arbeta vidare med samma mål eller göra om målen. De mål som finns uppställda kan både 
vara utifrån förälderns situation och utifrån barnets. Många gånger handlar det om att 
förälderns livssituation behöver bli stabil, vilket ofta kan ta tid. Alla socialsekreterarna 
beskriver att insatsen många gånger avslutas först när barnet har blivit för gammalt och 
kompisar och fritidsaktiviteter har tagit över. Det problematiska är också att kontaktfamiljen 
blir ett viktigt nätverk för barnet som inte bara går att ta bort bara för att situationen hemma 
har stabiliserats. Fyra av socialsekreterarna säger sig veta flera kontaktfamiljer som håller 
kontakten med barnen även efter att insatsen har avslutats, men det är ingenting som man kan 
räkna med.  
 
 37
- Eva: ”Vanligtvis fattar vi beslut på ett halvår i taget, det ska senast omprövas inom ett 
halvår. Det kan vara tidigare också om t.ex. alla mål har uppnåtts och det inte finns 
någon anledning att fortsätta, eller att föräldern kanske har ångrat sig och inte vill 
fortsätta. Men vi fattar inga längre beslut än ett halvår i taget i alla fall. Vid 
omprövningarna tittar vi på om man tycker att insatsen ska avslutas eller om man ska 
fortsätta ett halvår till, då ser man utifrån de mål man har satt upp. …tanken är inte 
att våra insatser ska vara något som pågår under flera år. Men det beror ju på vilka 
förutsättningar som finns. Jag har en kontaktfamilj som har funnits under ett par år nu 
och som jag tänker ska fortsätta, det är då en förälder som är resurssvag, eller hon 
har ett funktionshinder och det kommer hon ju alltid att ha så hon kommer alltid vara 
i behov av stöd. Sen har jag ett ärende som precis har påbörjats och som jag tänker 
kommer att ha återhämtat sig inom en tid och då behövs inte insatsen. Det beror 
mycket på vilka resurser föräldern har. Målet är ju att familjerna inte ska behöva att 
stöd av socialtjänsten.”  
 
- Monika: ”Tanken är att det är ett bistånd som följs upp var sjätte månad, men vi 
pratar inte om hur länge det är tänkt. Det är sällan som man avslutar insatsen förrän 
barnet är uppe i tonåren och inte vill åka längre, då är behovet tillgodosett genom att 
man har kompisar och annat istället. Sedan har vi tonåringar som vill åka och då 
säger vi inte nej. Sen finns det ju kontaktfamiljer som säger upp sig av olika 
anledningar, då kan det vara så att barnet får en ny kontaktfamilj om behovet 
kvarstår.”  
 
- Britt: ”Insatsen brukar avslutas när barnet blir för gammalt eller när föräldern träffar 
en ny partner så att situationen har förändrats. I vissa fall sker ingen förändring och 
då får insatsen vara kvar under barnets uppväxt.”  
5.4 Hur uppmärksammas barnen vid en ansökan/utredning om kontaktfamilj 
5.4.1 Träffar man barnen? 
Samtliga sex socialsekreterare träffar barnen vid en utredning om kontaktfamilj och tycker att 
det är mycket viktigt. Om det går bra för barnets förälder så talar man gärna enskilt med 
barnet, men det är inte alltid möjligt och det beror på barnets ålder.  
 
- Emma: ”Jag träffar gärna barnet och jag har gärna barnsamtal. Jag tycker att det är 
viktigt att man har med barnen i detta. Sen om barnet är litet, men det är sällan som 
för små barn har kontaktfamilj, man brukar väl säga 2-3 år, men det är olika 
beroende på syskon t.ex. Det är också viktigt att förklara för barnet vad det innebär 
att det ska vara i en annan familj. Sen får ju barnet träffa kontaktfamiljen via 
kontaktverksamheten.” 
 
- Britt: ”Jag träffar först föräldern enskilt en eller två gånger och sedan gör jag 
hembesök där jag träffar barnet. Då försöker jag alltid att prata med dem lite enskilt, 
men föräldern finns ju alltid med någonstans i bakgrunden. Det beror ju också på hur 
stora barnen är, är barnen bara tre år så har jag inte något enskilt samtal.”  
 
- Kristina: ”Vi träffar barnet och gör hembesök.” Gör ni alltid det? ”Ja det gör vi 
alltid, det är viktigt.” Har ni enskilda samtal? ”Det kan man ha om mamman tycker 
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att det går bra, annars går det inte. Men om det är ok så kan man ha det när man går 
in i deras rum och tittar, men aldrig så att man sitter instängda i ett rum och pratar.”  
5.4.2 Vad vet barnen om orsaken till att de ska vara i kontaktfamiljen? 
Samtliga socialsekreterare uppger att man pratar med barnen om att de ska vara i 
kontaktfamiljen, men det är otydlig hur mycket barnen egentligen vet om orsaken. 
Socialsekreterarna säger att man pratar om det på barnets nivå och att man försöker göra det 
så bra som möjligt för barnen.  
 
- Eva: ”Det beror lite på vilken ålder barnet är i, ju äldre barnet är desto mer kan det 
förstå. När det är mindre barn så får man prata på ett enklare sätt för att barnet ska 
förstå. Jag tänker att barnet vet varför det är i kontaktfamiljen, men man går inte in 
på det i detalj.” 
 
- Monika: ”Om barnen är så stora att de förstår så pratar vi om det, att pappa kanske 
behöver vila sig lite och att barnet behöver komma iväg och ha roligt.” 
 
- Britt: ”Då har jag pratat med mamman om vad hon vill att man ska säga. Jag har 
t.ex. ett ärende där pappan har missbruksproblem och mamman har fått insatsen för 
att hon är ensamstående. Jag visste då att mamman har undanhållit mycket för pojken 
kring pappans problem med missbruk och kriminalitet så jag pratade med henne om 
vad vi skulle säga och då pratade vi väldigt lite med pojken om varför han skulle vara 
i kontaktfamiljen, han var ganska liten då. Sen tycker han att det är så roligt att åka 
till familjen så han tror att han får åka dit för att han ska få ha roligt och träffa de 
andra barnen. Sen har jag två andra barn som jag ska ha omprövning med nu, och de 
vill inte alls vara i kontaktfamiljen utan vill flytta tillbaka till Norge och den 
kontaktfamiljen där. Då är det inte lätt att prata med dom barnen. Det blir svårt för 
alla att få det att fungera, om inte barnet trivs i kontaktfamiljen. Samtidigt som 
mamman är helt bestämd över att hon behöver ha avlastning. Men barnen måste vara 
med på det för att det fungera. Samtidigt kan jag inte fråga barnen först om det är så 
för då kan alltihop spolieras och ibland måste de vuxna bara bestämma.” 
5.4.3 Är barnen med vid omprövningar och avslut? 
Endast en av socialsekreterarna har som rutin att ha med barnen vid omprövningarna. De 
övriga säger att de brukar ha med barnen ibland, beroende på vad man ska prata om och ålder 
på barnet, är barnet lite äldre så är det oftare med vid omprövningarna.  
 
Avsluten brukar se lite olika ut och flera av socialsekreterarna menar att man inte brukar ha 
något gemensamt avslut, utan att kontaktfamiljen brukar ha det tillsammans med barnet.  
 
- Kristina: ”När barnet är lite äldre så vill jag gärna att det är med vid 
omprövningarna. Vad är äldre? Jag har en kille nu som är 12 år och då vill jag gärna 
att han är med så att han kan säga vad han tycker.” 
 
- Berit: ”Både och, jag har gjort så att barnen är med ibland och då ofta att man är 
hemma hos kontaktfamiljen och har omprövningen. På så sätt får man också se hur 
barnet har det och man ser samspelet med kontaktfamiljen. Då sitter man ofta och 
fikar och kan prata med barnet om hur det är att vara där och man får en bild av hur 
det är. Ibland har jag även uppföljningar där bara de vuxna är med, men det är mer 
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när man har något som man behöver prata om som barnet inte bör höra. Det är 
viktigt att barnet får komma till tals. Det viktiga är barnets utveckling och att det 
fungerar bra, och det brukar alltid vara så också. Jag kan inte komma på någon 
uppföljning där det inte har sett bra ut. I de fall där det inte funkar så brukar det gå av 
sig självt.” 
 
- Eva: ”Ja, så brukar jag göra i alla fall så att man träffas tillsammans och får höra 
hur barnet har det. Det beror lite på vad det är för familj också, ibland kan vi göra så 
att vi sitter en stund tillsammans och att barnet sedan kan gå undan. Det är ju 
speciellt viktigt vid avslut, så att barnet får ett riktigt avslut.” 
5.5 Vilka fördelar och nackdelar ser socialsekreterarna med insatsen kontaktfamilj? 
Samtliga sex socialsekreterare tycker att kontaktfamiljsinsatsen är en mycket viktig och bra 
insats. Den ger barn möjligheter att få komma till en kapabel miljö med stabila vuxna med 
mycket resurser. Den ger barnen en extra trygghet. Det är även en relativt billig insats. En av 
socialsekreterarna, Britt, menar att insatsen många gånger blir en behandlingsinsats, Britt 
säger vidare att många av de familjer som hon har inte skulle klara sig utan den. Hon menar 
att insatsen fungerar förebyggande och att problemen i familjerna skulle bli värre om inte 
insatsen fanns. Även Emma menar att insatsen fungerar förebyggande.  
 
- Monika: ”Jag tycker att det är en jättebra insats för lite pengar. Det är klart att den 
kostar ju lite men det är ingen dyr insats. Den ger väldigt mycket så det är en väldigt 
bra insats, särskilt för barnen som blir sedda av fler vuxna.”    
 
- Berit: ”Det är en väldigt bra insats när man kan få det att funka. Det ger barn 
möjlighet att få komma till en kapabel miljö där det är tryggt och där det finns vuxna 
som orkar och som har mycket resurser. Det handlar ju mycket om familjer där det är 
brister i hemmiljön.  Alla barn älskar ju sina föräldrar men det här ger möjlighet att 
få både och att få vara i en annan trygg värld. Ibland kan kontaktfamiljerna ställa upp 
då det händer saker, om föräldern blir sjuk tillexempel.” 
 
- Emma: ”Jag tycker att det är en väldigt viktig insats. Man kan se det som att man 
skickar iväg ett barn till en familj och sen bara hem igen, men så är det verkligen inte. 
Det är så jättemycket mer. Man ser när det ger barnet någonting, barnet frågar när 
det ska åka till sin kontaktfamilj. När barnen är positiva och det ger någonting då är 
det även positivt för föräldern och man kan börja jobba med saker och ting. Det 
behöver inte vara jag som jobbar med föräldern, det kan vara andra insatser. Jag har 
t.ex. några mammor inom öppen psykiatrin. När de har kunna släppa sina barn och 
kunnat samla krafter under helgen då barnet har varit borta så har de större möjlighet 
att stå emot konflikterna under veckan, och kan ta tag i sina egna problem”. …”Det 
är ju också så att om man har detta och går in med insatsen i tid så kan det förebygga 
att det behövs andra insatser.” 
5.5.1 Vad finns det för risker eller nackdelar med insatsen? 
Många av socialsekreterarna har först svårt att komma på några nackdelar med insatsen, men 
efter lite funderande så kan man ändå se vissa tveksamheter eller viktiga saker att tänka på. En 
av nackdelarna eller riskerna med insatsen kan vara att pappan blir åsidosatt, det är därför 
viktigt att se till att barnet i första hand kan ha tillgång till båda sina föräldrar. En annan risk 
skulle kunna vara om man låter insatsen löpa på slentrianmässigt utan uppföljningar, det är 
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viktigt att det finns tydliga mål för insatsen. Socialsekreterare Emma poängterar precis som 
Berit, att det är viktigt att inte låta andra, tyngre ärenden, överskugga kontaktfamiljsärendena. 
Det finns även en risk för att kontaktfamiljen skyler över problem i familjen som i annat fall 
skulle vara mer tydliga och kanske göra att barnet placerades utanför hemmet. 
Socialsekreterare Eva ser en nackdel med att insatsen är begränsad i tid, hon menar att man 
vill skapa ett nätverk kring barnet, men att man riskerar att rycka bort nätverket när insatsen 
avslutas, Eva menar att det är viktigt att försöka skapa ett nätverk på hemmaplan kring barnet, 
innan man avslutar insatsen. Även Britt menar att det kan bli svårt för barnet då insatsen 
avslutas och det blir en separation. Socialsekreterare Monika tar upp problemet med att 
kontaktfamiljsinsatsen kan göra att det upprätthålls någonting som egentligen inte fungerar, 
och att familjens situation ligger på gränsen, vilket inte blir bra för barnet.  
 
- Emma: ”…när det bara har pågått för länge och man inte har haft uppföljningar. Vi 
är ingen kontroll på det sättet, men vi ska ju följa upp och se hur det fungerar. Är man 
tydlig med det från början att man har uppföljningar och att man kan ringa om det 
händer något så fungerar det bra. Men jag tycker att man har blivit bättre nu och det 
är även upp till cheferna att se till att ärendena följs upp.” 
 
- Britt: ”En nackdel kan ju vara då man ska avsluta insatsen om den har pågått länge, 
att det blir en separation för barnet. Barnen knyter ju an till sina familjer, det är ju 
skillnad på om man arbetar professionellt, då har man en större distans. Värme och 
kärlek också ett viktigt syfte med insatsen, inte bara det här med att barnen behöver 
stimulans, stabilitet och kontinuitet.”   
 
- Berit: ”Det skulle vara om man låter det löpa på för länge och att man tar det som en 
självklarhet och att föräldern lägger ifrån sig för mycket. Föräldern är ju förälder och 
måste ge så mycket som möjligt utifrån sina förutsättningar. Nej, det är en bra 
insats.” 
5.6 Sammanfattning av resultat 
Resultatet från intervjuerna visar att det i de flesta fall inte räcker med ett behov av avlastning 
för att beviljas kontaktfamilj, utan att det är familjer med mycket olika problematik som t.ex. 
psykisk ohälsa, dålig miljö i hemmet eller någon diagnos hos barnet, som får insatsen. 
Problemen kan ibland vara så omfattande att det till slut blir så att barnet placeras i 
familjehem. Det finns en antydan om att det är fler ensamstående föräldrar som beviljas 
kontaktfamilj, men det handlar även om familjer där det finns två närvarande föräldrar. Ålder 
på barnen är vanligtvis mellan tre och tolv år. När föräldern ansöker om en kontaktfamilj så är 
det i första hand utifrån behovet av avlastning. Då socialsekreterarna ger förslag om insatsen 
är fokus mer riktat på barnet och att det finns ett behov av att komma till en annan miljö och 
att vara med kapabla vuxna personer. Samtliga av de sex intervjuade socialsekreterarna menar 
att det är barnet som står i fokus när de utreder om kontaktfamilj, trots att ansökan från början 
kan vara utifrån förälderns behov. Tre av sex socialsekreterare anser att det är stor efterfrågan 
på insatsen och att det är brist på kontaktfamiljer. I sitt arbete med insatsen är det ingen av 
socialsekreterarna som har en arbetsplan för när insatsen bör eller inte bör användas. Flera av 
socialsekreterarna betonar dock att ett kriterium för att få kontaktfamilj är att det egna 
nätverket är mycket bristfälligt och att det inte finns möjlighet till avlastning där igenom.  
 
Målen med insatsen utgår enligt samtliga av de sex socialsekreterarna, utifrån barnets behov 
och de beskriver att insatsen ska leda till att barnen får mer stimulans och ett utökat nätverk. 
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Samtliga socialsekreterare beskriver att insatsen ofta pågår under flera år men att man har 
omprövningar en gång i halvåret, där man följer upp hur det fungerar och om målen har blivit 
uppfyllda.  
 
Kontaktfamiljsinsatsen motiveras utifrån förälderns behov av avlastning och barnets behov av 
stimulans och ett utökat nätverk. Syftet med insatsen är att öka barnets trygghet med hjälp av 
stabila vuxna.  
 
Samtliga av de sex socialsekreterarna uppger att de alltid träffar barnen vid en utredning om 
kontaktfamiljsinsatsen. Man kan även ha enskilda samtal, men bara om det går bra för 
föräldern och om det är möjligt beroende på barnets ålder. Socialsekreterarna menar att man 
pratar med barnen om att de ska vara i kontaktfamiljen, men det är inte klart hur mycket man 
pratar om orsaken. Det är endast en av socialsekreterarna som har som rutin att ha med barnen 
vid omprövningarna. Avsluten av insatsen brukar se olika ut, ofta har man inte något 
gemensamt avslut alls.  
 
Samtliga socialsekreterare tycker att det är en mycket viktig och bra insats som är relativt 
billig. En av socialsekreterarna anser att insatsen i många fall blir en behandlingsinsats då 
problemen i familjerna är så omfattande. Ett par av socialsekreterarna ser det som en 
förebyggande insats som kan förhindra att problemen blir värre och att det krävs mer 
omfattande insatser. Det finns även en del nackdelar eller risker med insatsen, det kan vara att 
pappan blir åsidosatt, att kontaktfamiljer skyler över allvarliga problem i familjen eller att 
socialsekreterarna fokuserar mer på sina allvarligare ärenden och låter insatsen löpa på utan 
uppföljningar. En annan nackdel kan vara att kontaktfamiljen endast fungerar som ett 
tillfälligt nätverk för barnet eftersom insatsen avslutas när målen är uppföljda.  
6 Analys 
6.1 Inledning 
Nedan presenterar jag min analys utifrån de teoretiska utgångspunkter som jag tidigare har 
presenterat. Analysen är uppdelad efter mina frågeställningar som ser ut så här: I vilka 
familjer använder man insatsen kontaktfamilj? Vad tänker man att insatsen ska leda till, mål 
och syfte med insatsen? Hur uppmärksammas barnen vid ansökan/utredning om 
kontaktfamilj? samt Hur ser socialsekreterarna på insatsen kontaktfamilj? 
6.2 I vilka familjer använder man insatsen kontaktfamilj? 
I analysen kring denna frågeställning kommer jag främst att använda mig av det 
utvecklingsekologiska perspektivet, men jag tar även hjälp av de andra teoretiska 
utgångspunkterna, då jag tycker att dessa breddar och fördjupar analysen.  
6.2.1 Utvecklingsekologiskt perspektiv 
Utifrån Bronfenbrenners utvecklingsekologiska perspektiv så kan kontaktfamiljsinsatsen ses 
som ett komplement i individens närmiljö, på mikronivå. Mikronivån består av flera olika 
dyader som mor-barn, mor-far och i detta fall även barn-kontaktfamiljsmamma, barn-
kontaktfamiljspappa samt förälder-kontaktfamiljsmamma, förälder-kontaktfamiljspappa o.s.v. 
De olika dyaderna påverkar individen sinsemellan, vilket är viktigt att tänka på när man 
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tillsätter insatsen kontaktfamilj. Som man kan se i resultatet så används insatsen när det egna 
nätverket är bristfälligt och jag tänker då att man kan se det som att det saknas dyader på 
mikronivån och att man därmed kompletterar dem med hjälp av en kontaktfamilj. 
 
På mesonivån kan man se hur barnets miljöer på mikronivå, som t.ex. familj, fritidsmiljö, 
förskole- eller skolmiljö samt kamratkontakter påverkar varandra. Det är inte bara barnets 
hemmiljö som påverkar hur det fungerar i kontaktfamiljen utan även de övriga miljöerna. 
Socialsekreterare Monika tar upp detta när hon beskriver att man inte beviljar kontaktfamilj 
då barnet redan har mycket omkring sig i form av skola och fritidsaktiviteter. Enligt det 
utvecklingsekologiska perspektivet är det därför viktigt att se till hela barnets livsvärld för att 
förstå hur de olika närmiljöerna hänger samman och hur en kontaktfamilj då kommer att 
påverka barnet (Andersson 1986). På mesonivån kan vi därmed se på förälderns närmiljö och 
hur den i sin tur påverkar barnet. Enligt resultatet anser samtliga socialsekreterare att 
kontaktfamiljsinsatsinsatsen är till för barnet, men att det ofta är förälderns behov av 
avlastning som är grunden. Om jag kopplar detta till det utvecklingsekologiska perspektivet så 
blir det tydligt hur detta hänger ihop. Om föräldern är i behov av avlastning och får det genom 
en kontaktfamilj så kan föräldraförmågan och orken förbättras och barnet får det därmed 
bättre hemma. Socialsekreterare Eva beskriver hur de alltid tittar på det egna nätverket kring 
familjen, innan de beviljar kontaktfamilj, de använder sig då av nätverksmöten. Genom att ha 
nätverksmöten ser man på barnets närmiljö utifrån mesonivån, på det sättet så kan man få en 
överblick över hur det faktiskt ser ut och det blir lättare att få en helhetsbild av familjens 
nätverk.  
 
På exonivån kan vi se på hur de yttre systemen påverkar individen indirekt (Andersson 1986). 
Socialtjänstens organisation har här en tydlig roll. Att det tillexempel inte finns några 
enhetliga kriterier eller arbetsplaner för när insatsen kontaktfamilj ska användas påverkar 
barnet. Resultatet visar att det i en kommun kan räcka med ett avlastningsbehov hos föräldern 
för att få kontaktfamilj, men i en annan så krävs det mer omfattande problem i familjen. Att 
det är olika stor efterfrågan på insatsen i de olika stadsdelarna och kommunerna påverkar 
också. På den yttersta nivån, makronivån, är det till sist de högre besluten på politisk nivå och 
samhällets normer och värderingar som påverkar individen. Detta är i allra högsta grad 
aktuellt när man talar om socialtjänstens beslut, som många gånger handlar om värderingar. 
Återigen är det problematiskt att det inte finns någon enhetlig arbetsplan för när insatsen bör 
eller inte bör användas, då detta innebär att det kan bli klimatet och värderingarna på 
socialkontoret som påverkar när man beviljar insatsen. Till den politiska nivån hör även de 
ekonomiska frågorna. Insatsen kontaktfamilj är i och för sig relativt billig, men det är ändå 
ekonomin som får sätta gränsen för när man kan bevilja insatsen. I resultatet kan man se att 
fem av de sex socialsekreterarna beskriver att det inte räcker med ett avlastningsbehov för att 
beviljas insatsen, eftersom att det i sådana fall skulle vara ett oändligt antal som skulle kunna 
få den, då det finns många ensamstående utan ett stort nätverk runt omkring sig. Om vi vänder 
på det så kan vi se att två av socialsekreterarna har poängterat att insatsen är relativt billig om 
man ser till hur mycket den ger, jag tänker att detta i sin tur leda till att man drar sig för att 
sätta in mer kostsamma insatser, även om det i vissa fall skulle vara nödvändigt. Jag kopplar 
detta till att resultatet visar att flera av socialsekreterarna menar att insatsen ibland kan skyla 
över behovet av mer omfattande insatser. 
6.2.2 Anknytningsteorin 
Som man kan se i resultatet så är det barn som är mellan tre och tolv år som vanligtvis har 
kontaktfamilj. Broberg et al (2006) skriver att det är under de första tre åren som barnet måste 
utveckla sin första anknytningsrelation och att denna tidiga anknytning sedan utgör grunden 
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för den fortsätta psykiska hälsan. De familjer som får kontaktfamiljsinsatsen kan ha stora 
problem, men det vanliga är troligen att barnet ändå har haft möjlighet att utveckla denna 
första viktiga anknytningsrelation till någon av föräldrarna, även om det inte behöver innebära 
att det är en trygg anknytning. Detta möjliggör för barnet att senare utveckla en 
anknytningsrelation till t.ex. kontaktfamiljsföräldrarna. (Broberg et al 2006).  Att barnen inte 
får insatsen kontaktfamilj förrän efter tre års ålder kan även kopplas till Robertsons studie 
som visar att dygnslånga separationer från anknytningspersonen är svårare för små barn än för 
äldre barn. Svårigheten med en separation hänger även samman med hur tryggt anknutet 
barnet är. Ett otryggt anknutet barn kan få svårigheter med att bearbeta separationerna från 
föräldern eftersom barnet inte är säker på att föräldern faktiskt kommer tillbaka (Broberg et al 
2006). De två socialsekreterarna som berättar att de i undantagsfall har haft kontaktfamilj 
även till yngre barn beskriver att det i dessa fall inte är aktuellt med att vara borta över en helg 
eller över natten, utan att det då handlar om några timmar. Detta kan kopplas till makarna 
Robertsons studie som visar att dagliga separationer inte har samma negativa effekt för små 
barn som dygnslånga separationer (Broberg et al 2006).  
 
I de familjer som har stora problem, som t.ex. psykisk ohälsa eller dålig hemmiljö, kan 
kontaktfamiljsinsatsen vara viktig. Broberg et al (2006) beskriver att det inte behövs en 
lämplig förälder för att barnet ska knyta an, men att kvaliteten på samspelet har stora 
konsekvenser för den fortsatta utvecklingen. De skriver dock vidare att den primära 
anknytningspersonen kan kompletteras med andra anknytningsrelationer, som de som är med 
och kompletterar vårdnaden av barnet. Detta kan innebära att kontaktfamiljsföräldrarna kan 
fungera som dessa viktiga vuxna personer. Barnet utvecklar inre arbetsmodeller med sina 
egna upplevelser som grund. För att det ska bli positiva arbetsmodeller krävs det positiva och 
verkliga händelser. Om barnet istället har övervägande negativa upplevelser så kan umgänget 
med andra försvåras då de inre modellerna inte stämmer överens med verkligheten. Med hjälp 
av trygga och stabila vuxna med tålamod och inkännande så kan dock barnet utveckla nya 
inre modeller (Broberg et al 2008). Om det inte har gått för långt så kan kanske en bra 
kontaktfamilj fungera på detta sätt, men i svåra fall krävs det kanske en mer omfattande insats 
som en familjehemsplacering. Jag tänker att detta är viktigt att tänka på i de fall som man 
sätter in kontaktfamilj trots att svårigheterna i familjen är relativt omfattande. 
6.2.3 Barndomssociologiskt perspektiv 
I resultatet kan man se att socialsekreterarna säger att det alltid är barnet som är i fokus när de 
utreder om insatsen kontaktfamilj och att förälderns behov av avlastning är något som man ser 
till utifrån barnets behov, inte förälderns. Om jag kopplar detta till det barndomssociologiska 
perspektivet så har det enligt det perspektivet kommit alltmer forskning som riktar sig direkt 
till barnet istället för till föräldrar, läkare och lärare vilket är nytt. Barn ses idag som aktiva 
subjekt som själva konstruerar sina egna sociala liv och som är involverade i en 
socialisationsprocess som verkar via barnen inte på dem (Andersson 2000). Genom att ett 
barn med ett tunt nätverk runt omkring sig får en kontaktfamilj så bidrar man till barnets egen 
socialisationsprocess. Den nya synen påverkar även det praktiska arbetet, vilket gör att man i 
första hand ser det utifrån barnens behov och inte som tidigare, utifrån föräldern. Sandin 
(2003) menar dock att den nya synen på barndom även har koloniserat familjen så att de 
professionella har större möjligheter att påverka relationen mellan förälder och barn. 
Kontaktfamiljsinsatsen kan på många sätt ses som en bra stödfunktion, men den fungerar på 
ett sätt även som kontroll och beroendefunktionen blir tydlig då det är de professionella som 
bestämmer om insatsen ska tillsättas, fortsätta eller avslutas.    
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6.3 Vad tänker man att insatsen ska leda till, mål och syfte med insatsen? 
I analysen kring denna frågeställning så är det anknytningsteorin som står i fokus, men jag tar 
även hjälp av de andra perspektiven, då jag tycker att dessa breddar och fördjupar analysen.  
6.3.1 Anknytningsteorin 
Resultatet visar att målet och syftet med kontaktfamiljsinsatsen i första hand är att ge barnet 
mer stimulans, ett utökat nätverk samt att öka barnets trygghet med hjälp av stabila vuxna 
personer. Med hjälp av anknytningsteorin kan vi förstå hur relationen till vuxna personer kan 
påverka barnets utveckling. Enligt Bowbly söker barnet en primär anknytningsperson, vilken i 
många fall är mamman då hon är den som står barnet närmast den första tiden. Barn kan dock 
utveckla flera anknytningsrelationer och relationerna ser olika ut och fyller olika syften 
(Broberg et al 2006). Kontaktfamiljsföräldrarna kan därmed fungera som viktiga 
anknytningspersoner för barnet när det övriga nätverket kring barnet är bristfälligt. Om man 
ser på barnets utveckling utifrån stress-sårbarhetsmodellen så kan anknytningen ses som en 
viktig friskfaktor. De barn som klarar sig bra, trots en svår barndom med omsorgssvikt, har 
alltid haft en bra relation till andra viktiga vuxna utanför familjen (Broberg et al 2006). 
Kontaktfamiljen kan fungera som dessa viktiga vuxna och förhindra att den svåra barndomen 
påverkar utvecklingen negativt. Broberg et al (2006) poängterar dock att det kan vara svårare 
för mindre barn som inte har samma möjlighet att utnyttja denna viktiga kontakt, jag tänker 
därför att kontaktfamiljsinsatsen i vissa fall där barnen är i förskoleåldern, inte är tillräcklig 
om det ändå är de negativa erfarenheterna hemifrån som dominerar barnets anknytning. I alla 
familjer som får insatsen kontaktfamilj så är dock inte anknytningen bristfällig och barnet är 
inte heller bara i behov av anknytningsrelationer. Barn behöver även relationer för lek, 
lärande och sällskap (Broberg et al 2006). Socialsekreterare Emma beskriver att syftet med 
kontaktfamiljsinsatsen även kan vara att få igång en fritidsaktivitet eller att få vara med vid en 
vanlig matsituation. Enligt Broberg et al (2006) är detta är viktiga delar för utvecklingen till 
fungerande samhällsvarelser. Om man ser till kontaktfamiljsinsatsen som är begränsad i tid så 
tänker jag att det kan bli svårt för barnet när det är dags för separation. Som vi kan se i 
resultatet så är det många barn som har insatsen under många år, men det går inte att komma 
ifrån att den är tidsbegränsad och det finns ingenting som säger att relationen består när 
uppdraget avslutas, även om det händer. Om barnet då har fått en anknytningsrelation till 
kontaktfamiljsföräldrarna så blir separationen smärtsam.  
6.3.2 Utvecklingsekologiskt perspektiv 
Utifrån ett utvecklingsekologiskt perspektiv så blir kontaktfamiljen en insats på mikronivå för 
barnet då man utökar barnets eget nätverk. Syftet med insatsen är att barnet ska få stimulans 
och möjlighet till kontakt med kapabla vuxna personer. Relationen till någon viktig vuxen kan 
enligt Garbarino öka barnets förmåga att klara riskfaktorer (Andersson 2002). Eftersom att det 
lilla barnet, enligt Bronfenbrenner, endast är medvetet om vad som sker i närmiljön så blir 
kontaktfamiljsinsatsen även bra och tydlig och efterhand lär sig barnet att även förstå det som 
sker i de yttre nivåerna (Andersson 1986). Genom att vara medveten om att kontaktfamiljen 
kommit in i närmiljön och därmed även påverkar de andra närmiljöerna, på mesonivå, så är 
det viktigt med ett bra samarbete sinsemellan, då detta kan stärka barnets trygghet och 
utveckling. Syftet med insatsen kan enligt socialsekreterare Emma, även vara att stärka 
barnets jagkänsla, och självkänsla. Dessa faktorer kan enligt Garbarino fungera som 
skyddsfaktorer och öka barnets motståndskraft för svårigheter (Andersson 2002). Målet och 
syftet med insatsen är även att avlasta föräldern, för att barnet ska få en fungerande förälder, 
insatsen fungerar då på mesonivå, eftersom att barnet påverkas av förälderns mående.  
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6.3.2 Barndomssociologiskt perspektiv 
Utifrån det barndomssociologiska perspektivet så kan man se det som att kontaktfamiljen är 
en del av barnets eget konstruerade sociala liv, Andersson (2000) beskriver hur barnet är 
involverat i en socialisationsprocess som det själv är med och påverkar. Kontaktfamiljen blir 
en del av barnets nätverk, och enligt resultatet är tanken är att kontakten med dessa trygga 
vuxna personer ska hjälpa barnet i utvecklingen till en trygg individ. Enligt perspektivet är det 
dock viktigt att även se på de olika kulturella faktorerna samt klass, kön och etnicitet och vad 
det innebär, vilket också är viktigt vid tillsättandet av en kontaktfamilj. Många av de utsatta 
familjerna i vårt samhälle har en utländsk bakgrund och/eller en annan kulturell referensram 
än andra, vilket på många sätt påverkar familjelivet och synen på barndom. Om jag ser till 
resultatet som visar att kontaktfamiljerna ska vara ”helt vanliga svenska familjer och inte 
något speciellt” (Socialsekreterare Berit) så kan jag undra om detta alltid stämmer överens 
med behovet. Precis som James och Prout (1997) skriver så finns det en uppfattning om att 
det är den västerländska synen på barndom som är den rätta. Istället är det enligt samma 
författare viktigt att tala om flera barndomar för att kunna se till barns behov. Kanske är det 
istället så att kontaktfamiljer behöver se olika ut och ha olika kulturella referensramar, och att 
det viktiga är att de vuxna är trygga och stabila personer som har tid för det barn som kommer 
att vara där.  
 
Sandin (2003) skriver vidare att barnen har blivit ett offentligt ansvar och att det därmed har 
skapats en ny yrkesgrupp med professionella barnavårdare, vilket har förändrat den sociala 
relationen och maktrelationerna mellan föräldrar, barn och institutioner. Kraven och 
förväntningarna på föräldrarna är även högre än förut i och med att man idag räknar med att 
de ska vara pedagogiska, medvetna och planerande (Sandin 2003). Även om detta har gjort att 
hemmets betydelse har minskat så har det även ökat möjligheterna till att hålla ihop svaga 
familjebildningar (Sandin 2003). Jag tycker att man kan koppla kontaktfamiljsinsatsen och 
även andra öppenvårdsinsatser till denna utveckling eftersom att syftet med insatsen är att få 
föräldra-barnrelationen att fungera. Genom att föräldrarna kan få stöd och att barnet kan få 
sina behov tillgodosedda genom andra viktiga vuxna så kan familjen hålla ihop och barnet må 
bra, trots vissa svagheter hos föräldern. Andersson (2000) poängterar att barndomen inte bara 
är en förberedelsefas inför vuxenlivet utan att den även är viktig för barnet här och nu, hon 
talar om barndomsvillkor istället för uppväxtvillkor. Kontaktfamiljsinsatsen är till för att 
barnen ska ha det bra och få den stimulans som de behöver, självkänslan ska stärkas och 
barnet ska bli sett. Även om insatsen på många sätt säkert är bra för den framtida utvecklingen 
så ökar den även barnets livskvalitet här och nu.  
6.4 Hur uppmärksammas barnen vid utredning om kontaktfamilj? 
I analysen kring denna frågeställning kommer jag främst att använda mig av ett 
barndomssociologiskt perspektiv, men jag kommer även att ta hjälp av det 
utvecklingsekologiska perspektivet, då jag tycker att det hjälper till att bredda och fördjupa 
analysen.  
6.4.1 Barndomssociologiskt perspektiv 
Enligt det barndomssociologiska perspektivet visar forskning på att barnet idag ses som en 
sakkunnig informant vilket innebär att man både i forskning och i det praktiska arbetet riktar 
sig mer och mer direkt till barnet. Om jag kopplar detta till resultatet så kan jag se att det 
delvis överensstämmer med socialsekreterarnas sätt att jobba. Samtliga socialsekreterare 
träffar barnen vid utredning om kontaktfamilj, men det är inte alltid som de har något enskilt 
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samtal. Socialsekreterare Britt tar dock upp problemet med att det är svårt när barnen inte vill 
vara i kontaktfamiljen, samtidigt som mamman behöver avlastning för att det ska fungera. När 
man talar om ett barnperspektiv så innebär det att barns vilja och åsikter ska respekteras och 
att barnet ska behandlas med aktning av dess identitet (Andersson 2000). Detta kan vara svårt 
att få ihop om den vuxnes behov går emot barnets önskningar. Även om man då har pratat 
med barnet så är det svårt att göra som barnet vill och risken är då att barnet känner att man 
inte har lyssnat. Samtidigt som samtliga socialsekreterare träffar barnen inför tillsättandet av 
kontaktfamilj så visar resultatet att det bara är en av dem som har som rutin att ha med barnen 
vid omprövningarna. Detta stämmer dåligt överens med uppfattningen om att barnet är en 
sakkunnig informant som själv kan konstruera sitt sociala liv. Detta innebär att man i detta fall 
riktar sig till de vuxna som är runt barnet och räknar med att de vet vad som är bäst för barnet 
och hur barnet har det.  
 
Sandin (2003) skriver vidare att förhållandet till barnen mer och mer likställs med 
förhållandet till vuxna. Samtidigt ökar då kraven på barnen att de ska vara mer delaktiga i 
samhället och ta mer ansvar. Om jag kopplar detta till resultatet kring hur man 
uppmärksammar barnen i utredningarna om kontaktfamilj så tycker jag inte att det stämmer 
överens. Än så länge verkar barnens delaktighet inte vara alls så stor att ansvaret för om de 
ska vara i kontaktfamiljen eller inte läggs på dem, istället så verkar förälderns behov av 
avlastning gå före barnets behov av få vara kvar hemma.   
6.4.2 Utvecklingsekologiskt perspektiv 
Bronfenbrenner menar att det lilla barnet bara är medvetet om vad som sker i närmiljön, men 
att detta efterhand utvecklas till att individen kan anpassa sina föreställningar även till de yttre 
nivåerna (Andersson 1986). När jag kopplar detta till hur man uppmärksammar barnen vid 
utredning om kontaktfamilj så blir det tydligt hur viktigt det är att prata på barnets nivå när 
man pratar med barnet om vad insatsen innebär. Som jag har beskrivit ovan så blir insatsen 
kontaktfamiljen en påverkan på barnets mikronivå, vilket då påverkar barnet direkt, men så 
länge inte barnet förstår hur denna påverkan kommer att te sig så är det viktigt att vara försöka 
vara så tydlig som möjligt. Samtidigt tycker jag att detta är ännu en orsak till att ha med 
barnet vid uppföljningarna, eftersom att det är först då som barnets mikronivå har förändrats 
och barnet har mer klart för sig vad det tycker om förändringen.  
6.5 Vilka fördelar och nackdelar ser socialsekreterarna med insatsen kontaktfamilj 
I analysen kring denna frågeställning tar jag hjälp av det utvecklingsekologiska perspektivet 
samt anknytningsteorin, då jag tycker att dessa teorier passar bäst. 
6.5.1 Utvecklingsekologiskt perspektiv 
Resultatet visar att samtliga socialsekreterare tycker att kontaktfamiljsinsatsen är en viktig och 
bra insats, de tar upp det positiva med att utöka barnets nätverk med stabila vuxna vilket jag 
ovan har kopplat till en påverkan på mikronivån när jag ser det utifrån det 
utvecklingsekologiska perspektivet.  Insatsen ses som en förebyggande insats vilket jag 
kopplar till Garbarinos tanke om att en god relation till någon viktig vuxen fungerar som en 
skyddsfaktor för att stärka barnets förmåga att klara olika riskfaktorer, som t.ex. att växa upp 
med en ensamstående mamma med låg utbildning och psykisk sjukdom (Andersson 2002).  
 
En av riskerna som socialsekreterarna kan se med insatsen är att den frånvarande föräldern, 
ofta pappan, kan bli åsidosatt då barnet får en kontaktfamilj. Detta blir då en påverkan på 
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mesonivå. Andersson (1986) poängterar just att det är viktigt att se till hela barnets livsvärld 
för att förstå hur de olika närmiljöerna hänger samman och påverkar varandra. En annan risk 
är att andra tyngre ärenden kan överskugga kontaktfamiljsärendena och att man då låter 
insatsen löpa på utan uppföljningar. Detta kan ses som en påverkan på exonivån, om man ser 
det utifrån barnet, då barnet i detta fall påverkas av socialsekreterarnas höga arbetsbelastning. 
6.5.2 Anknytningsteorin 
Socialsekreterarna anser bland annat att kontaktfamiljsinsatsen är bra för att den ger barnen 
möjlighet att få komma till en kapabel miljö med stabila vuxna med mycket resurser och att 
den fungerar förebyggande. Jag kopplar detta till analysen kring målet och syftet med insatsen 
som visar att kontaktfamiljsföräldrarna kan fungera som viktiga anknytningspersoner som 
fungerar som en viktig friskfaktor enligt stress-sårbarhetsmodellen (Broberg et al 2006). 
 
Socialsekreterarna Eva och Britt tar upp nackdelen med att insatsen är tidsbegränsad och att 
det nätverk som skapas kring barnet, då kan ryckas bort när insatsen avslutas. Detta gör att 
viktiga anknytningspersoner försvinner för barnet och jag tänker att det finns en risk för att 
detta leder till anknytningen inte blir lika trygg. Broberg et al (2006) beskriver hur barnet är i 
behov av en trygg bas och en trygg hamn för att utveckla en trygg anknytning. Det innebär att 
barnet behöver kunna lita på att det finns en trygg plats att komma tillbaka till vid upplevd 
fara (Broberg et al 2006). Om anknytningen till föräldern då inte är helt trygg och de andra 
anknytningspersonerna plötsligt försvinner så kan barnet få svårt att utforska världen och 
samspelet med andra försvåras. 
7 Diskussion 
I diskussionen väver jag samman mitt resultat med den tidigare forskningen och jämför 
resultaten. Jag resonerar även kring sådant i resultatet som jag finner intressant eller viktigt att 
ta upp.  
7.1 Anledning till beviljande av kontaktfamilj 
Mitt resultat visar att anledningen till att föräldern ansöker om kontaktfamilj är behovet av 
avlastning. Då socialsekreterarna ger förslag om insatsen kontaktfamilj så utgår de dock från 
barnens behov av stimulans och att komma till en annan miljö. Samtliga socialsekreterare 
menar vidare att det alltid är barnet som står i fokus i utredning om kontaktfamilj, även om 
ansökan från början kan vara utifrån förälderns behov och att det även behöver finnas ett 
avlastningsbehov. När jag jämför detta med den tidigare forskningen så verkar det ha skett en 
positiv utveckling. Både enligt Gunvor Anderssons studie (1992) samt Gunvor Anderssons 
och Maria Bangura-Arvidssons studie (2001) så framgår det att den främsta funktionen med 
insatsen är att ge föräldern avlastning. Den övriga forskningen som tar upp frågan pekar på 
mer liknande resultat som jag har fått fram, nämligen att det uttryckta hjälpbehovet är behov 
av avlastning, men att anledningen även utgår utifrån att barnet är i behov av ett utvidgat 
nätverk (Johnsson & Regner 2003 och Nilsson 2005). Som jag har tagit upp tidigare så tror 
jag att denna utveckling till att barnen verkar ha blivit mer tydliga i handläggningen, kan bero 
på socialtjänstlagens nya portalparagraf samt utformningen av BBIC-modellen som båda 
betonar vikten av att alltid sätta barnets behov främst.  
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7.2 Omfattning av problem i familjerna 
Resultatet i min studie visar vidare att det för det mesta krävs mer problem i familjerna, än 
bara ett behov av avlastning för att beviljas insatsen kontaktfamilj, endast en av 
socialsekreterarna menar att ett avlastningsbehov är tillräckligt.  Problemen kan bestå av 
psykisk ohälsa, missbruksproblem, dålig miljö i hemmet, depressioner hos föräldern eller 
särskilt aktiva barn med diagnoser som t.ex. ADHD. Det är inte ovanligt att 
kontaktfamiljsinsatsen kombineras med andra typer av öppenvårdsinsatser. En av 
socialsekreterarna beskriver att insatsen ibland kan fungera som en väg till att nå fram till en 
familjehemsplacering, under tiden som man arbetar med att motivera föräldern. Två av 
socialsekreterarna menar även att det finns en risk att kontaktfamiljen skyler över problem i 
familjen och att det på så vis upprätthålls någonting som egentligen inte fungerar, vilket kan 
leda till att man väntar för länge med att placera barnet utanför familjen. Omfattningen av 
problem i familjerna stämmer bra överens med tidigare forskning.  
 
I Gunvor Anderssons studie (1992) framkommer det också att det finns en mängd olika 
problem i familjerna som får insatsen och Andersson urskiljer sex olika problemgrupper: 
”missbruk”, ”psykisk ohälsa”, ”förståndshandikapp”, ”behov av stöd och hjälp”, ”något 
obestämbart problem” samt ”fruktbar kamp mot negativt socialt arv”. Även Johnssons och 
Regnérs studie rapport visar på att det krävs mer än bara ett avlastningsbehov för att beviljas 
kontaktfamilj: Lundström (2004) skriver att problemen i familjerna ofta är relativt allvarliga 
och att missbruksproblem inte är särskilt ovanligt. Lundström (2004) kan även se en tendens 
till att insatsen används som kontrollfunktion i familjer där man tror att barnen far illa, vilket 
jag kopplar till mitt resultat som visar att insatsen ibland fungerar som väg fram till en 
familjehemsplacering. Vinnerljungs och Franzéns studie (2005) visar att 15-20 procent av 
barnen som har insatsen kontaktfamilj kommer att placeras i dygnsvård. Även Nilsson (2005) 
menar att kontaktfamiljsinsatsen ofta kombineras med andra öppenvårdsinsatser, vilket hon 
tolkar som att insatsen ges till familjer med en tyngre problematik än vad som var avsikten 
från lagstiftarens sida. Berg Eklund (2006) menar att insatsen även används som komplement 
under pågående placering eller som eftervårdande insats i samband med att en 
familjehemsplacering ska upphöra. Detta kan enligt henne leda till att förväntningar på att 
kontaktfamiljsinsatsen ska ha en behandlande karriär. Jag kopplar detta till socialsekreterare 
Britts uppfattning om att insatsen ofta fungerar som en behandlingsinsats.  
7.3 Mål och syfte med insatsen 
Mitt resultat visar att målet med kontaktfamiljsinsatsen är att barnet ska få stimulans och ett 
utökat nätverk samt att föräldern ska få avlastning med syfte att vara en fungerande förälder. 
Målen utgår enligt samtliga sex socialsekreterare utifrån barnens behov. Ingen av 
socialsekreterarna ser insatsen som en stödinsats för föräldern. Socialsekreterarna beskriver 
vidare att de alltid gör en genomförande plan där målen för insatsen specificeras. Om jag 
jämför detta med vad den tidigare forskningen beskriver så verkar det även här ha skett en 
utveckling. 
 
Enligt Anderssons studie (1992) så är den huvudsakliga funktionen för kontaktfamiljen att 
fungera som avlastning även om det även talas om att den är till för att fungera som en 
medmänsklig kontakt, ett utökat nätverk samt som stimulans för barnet. Enligt Andersson 
(1992) ser man dock mest på vad insatsen innebär för föräldern och man är tveksam till vad 
effekten blir för barnen. Anderssons studie (1992) utgår dock bara ifrån ärenden där barnen är 
mellan 0-3 år Mitt resultat visar att man sällan använder insatsen för barn yngre än tre år 
eftersom att man är osäker på hur det påverkar barnen. Andersson och Bangura Arvidsson 
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(2001) visar att insatsen många gånger är tänkt som stöd och avlastning för föräldern och 
socialsekreterarna betonar främst behovet av stöd. Johnsson och Regnér (2003) menar att 
socialsekreterarna inte kunnat ge någon tydlig bild av insatsens syfte och innehåll och de 
menar att det sällan eller aldrig uppges att det finns en arbetsplan för insatsen. Vidare skriver 
Johnsson och Regnér att socialsekreterarna har förväntningar på att insatsen ska fungera som 
ett stöd för föräldern. Även Lundström (2004) menar att insatsen verkar sättas in 
slentrianmässigt, utan att socialsekreterarna har en klar tanke kring vad den ska leda till. 
Nilsson (2005) skriver även hon att det inte finns några klara riktlinjer för hur arbetet med 
kontaktfamilj ska gå till.  Jag ser det som att det har skett en utveckling kring betydelsen av att 
det finns ett mål och ett syfte med insatsen. Även om även mitt resultat visar att man inte har 
någon arbetsplan för när och hur insatsen ska användas så gör man genomförandeplaner där 
mål och syfte specificeras och följs upp. Det behöver dock ske en ännu större utveckling där 
det utvecklas klarare riktlinjer för vad som gäller för insatsen. Det verkar även ha skett en 
förändring när det gäller vem insatsen riktar sig till, mycket av den tidigare forskningen pekar 
på att det finns en förväntning på en stödfunktion för föräldern, men mitt resultat visar att 
ingen av socialsekreterarna har en sådan tanke.  
7.4 Hur uppmärksammas barnen 
Resultatet i min studie visar att samtliga sex socialsekreterare träffar barnen vid utredning om 
kontaktfamilj, ibland har man även enskilda samtal om förälder går med på det. Man pratar 
med barnen om att de ska vara i kontaktfamiljen, men det är oklart vad barnen vet om orsaken 
till att de ska vara där. Endast en av de sex socialsekreterarna har som rutin att ha med barnen 
vid omprövningarna. Resultaten stämmer relativt bra överens även om jag kan se en liten 
utveckling åt det positiva hållet då barnen verkar ha hamnat mer i fokus.  
 
Gunvor Andersson (1992) betonar vikten av att inte glömma bort barnperspektivet och att det 
är svårt att veta hur insatsen påverkar barnen. Hennes pekar på att man inte har någon bra 
uppfattning om vad insatsen innebär för barnet. Anderssons och Bangura Arvidssons rapport 
(2001) får fram att de små barnen som har insatsen kontaktfamilj uppskattar familjens 
möjligheter, men att de åker dit för att föräldern behöver avlastning. Tonåringarna ger dock en 
annan bild, där det mer är så att de åker till kontaktfamiljen för att komma ifrån sina föräldrar. 
Nilssons studie (2005) visar att socialsekreterarna tycker att det är viktigt att samtala med 
barnen, men att det inte är helt oproblematiskt. Precis som mitt resultat pekar på så vill 
socialsekreterarna inte ha enskilda samtal med barnen mot förälderns vilja. Socialsekreterarna 
menar att det inte är en lätt sak att tala med barnen om de känslor som är mer negativa och 
inte heller om frågan varför barnen tror att de är i kontaktfamilj Nilsson (2005) skriver vidare 
att barnen beskrivs i utredningarna om kontaktfamilj, men inte alls i samma utsträckning som 
i en barnavårdsutredning. Barnen är sällan med vid omprövningarna om insatsen. Genom 
intervjuer med barn som har kontaktfamilj så har Nilsson (2005) fått fram att barnens 
uppfattning många gånger är att de är i kontaktfamiljen för att föräldern har behov av 
avlastning. Ett par av barnen med ADHD säger också att de är i kontaktfamiljen för att de är 
så besvärliga. Detta visar hur viktigt det är att prata med barnen om varför de är i 
kontaktfamiljen så att det inte läggs skuld på dem. När Nilsson (2005) har gått igenom akter 
med insatsen kontaktfamilj så framgår det att beskrivningarna av barnen ofta kommer från 
andra vuxna. I 11 av 25 akter framgår det att socialsekreterarna har haft enskilda samtal med 
barnen, vilket verkar stämma relativt bra överens med mitt resultat, även om det är svårt att 
mäta då jag inte har några exakta siffror.  
 50
7.5 Fördelar och nackdelar med insatsen 
Mitt resultat visar att samtliga sex socialsekreterare tycker att kontaktfamiljsinsatsen är en 
mycket bra och viktig insats. Nackdelarna eller riskerna med insatsen är enligt 
socialsekreterarna att den frånvarande föräldern och resterande nätverk blir åsidosatt och de 
poängterar vikten av att först och främst försöka få till ett umgänge med båda föräldrarna och 
även det övriga nätverket om det går. Det finns även en risk för att insatsen får löpa på 
slentrianmässigt om andra tyngre ärenden tar överhanden.  
 
Även Anderssons studie (1992) visar att socialsekreterarna ser insatsen som en positiv och 
uppskattad insats som är nödvändig och bra för både barn och föräldrar. De ser även en risk 
med att insatsen får löpa på slentrianmässigt utan ett riktigt mål. Anderssons och Bangura 
Arvidssons rapport (2001) visar att insatsen är omtyckt av både socialsekreterare, 
kontaktfamiljer och klienter. Johnsson och Regnér (2003) skriver att socialsekreterarna anser 
att insatsen har både stabiliserande och normaliserande effekter på familjernas liv. Enligt 
Lundström (2004) ses insatsen som positiv och välmotiverad och med många positiva 
upplevelser hos föräldrarna. Lundström menar dock insatsen sätts in slentrianmässigt utan 
klara tankar kring vad den ska leda till. Enligt Nilsson (2005) har barnen i det stora hela en 
positiv bild av att vara i kontaktfamilj, men det finns också sådant som är mindre bra, som 
t.ex. att åka hemifrån fast att man inte vill.  
7.6 Kontaktfamilj som idealfamilj 
Något som jag har reflekterat över när det gäller kontaktfamiljsinsatsen är begreppet ”vanlig 
familj”. Mitt resultat visar att socialsekreterarna anser det bra för barnen att komma till en 
”vanlig miljö” och få vara med och se hur det går till i en ”vanlig familj” och vid en ”vanlig 
matsituation”. Jag funderar då på vad en vanlig familj är och om man då ser familjerna som är 
i behov av stöd som ovanliga eller konstiga familjer. Går det att säga att det finns en vanlig 
matsituation? Enligt mig gör det inte det, för det handlar bara om egna värderingar vilket är 
otroligt farligt att använda när man arbetar med människor. Jag tycker inte att man behöver 
göra som alla andra för att det ska vara bra.  Så som jag ser det så är det viktigaste för barnet 
att ha föräldrar och andra vuxna runt omkring sig som ser barnet och ger det kärlek. Därför 
tror jag att det inte är fel att ha olika slags kontaktfamiljer som kan tillgodose olika barns 
behov. Johnsson och Regnér skriver om de normativa föreställningarna på vad som är en ”god 
familj” och att dessa förväntningar spelar en stor roll när socialtjänsten bedömer behovet av 
kontaktfamilj. Författarna skriver vidare att de tror att dessa förväntningar påverkar insatsens 
utformning. Johnssons och Regnérs resultat visar att även föräldrarna har en bild av 
idealfamiljen som kärnfamilj. Föräldrarna har en föreställning om att 
kontaktfamiljsföräldrarna har mer tid att lägga på barnen på grund av att de är två och har ett 
större nätverk. Jag ser en risk med att kontaktfamiljerna målas upp som någon sorts ideal 
eftersom risken är att man underminerar både barnen och föräldrarna som är i behov av stöd. 
Risken är att barnen ser sin egen familj som en konstig familj utan någonting och 
kontaktfamiljen som den riktiga familjen. Det är en svår avvägning i arbetet med att använda 
insatsen kontaktfamilj, men jag tänker att det inte vore fel att tänka lite utanför sina egna 
ramar om vad som är det bästa när man kombinerar barn och kontaktfamilj och i 
rekryteringen av kontaktfamiljer.  
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7.9 Förslag till vidare forskning 
Även efter min studie anser jag att kontaktfamiljsinsatsen är en bra och viktig insats. Det finns 
dock ett behov av att se mer på effekterna av insatsen kontaktfamilj. Jag har inte kunnat hitta 
någon studie där man ser på hur insatsen påverkar barnen och familjerna och detta stämmer 
bra överens med Anderssons 1992, Anderssons och Bangura Arvidssons 2001, Lundströms 
2004, Vinnerljungs och Franzéns 2005 samt Berg Eklunds (2006) uppfattning. Det krävs 
utvärdering av insatsen för att se fördelar och nackdelar med den och därmed även kunna göra 
förbättringar.  
 
Jag ser även ett behov av att lyfta fram barnperspektivet och barnens röster i forskningen 
kring insatsen. Det finns förvånansvärt lite forskning som riktar sig direkt till barnen och utan 
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Till er socialsekreterare i barn och familjegruppen 
Jag behöver er hjälp! 
 
Jag heter Jenny Claeson och går sjunde och sista terminen på 
socionomprogrammet vid Göteborgs Universitet, Institutionen för socialt arbete. 
Jag ska nu skriva min C-uppsats, där jag valt att fokusera på insatsen 
kontaktfamilj.  
 
Syftet med min studie är att få en bild av i vilka ärenden man använder insatsen 
kontaktfamilj samt hur man tar hänsyn till barnperspektivet i dessa utredningar. 
Min erfarenhet är att forskningen på området är relativt knapp. Det är dock en 
viktig och väl använd insats som man behöver veta mer om, och er kunskap på 
området är viktig.  
 
Genom fokusgruppsintervjuer med er socialsekreterare vill jag ta reda på hur ni 
använder er av insatsen kontaktfamilj och få en bild av hur ni ser på insatsen. 
Om ni har möjlighet att hjälpa mig med att medverka i en fokusgrupp så är min 
förhoppning att få träffa de flesta i er arbetsgrupp som använder insatsen i sitt 
arbete. Jag ser gärna att ni kan vara mellan 4-8 personer som är med vid 
intervjun. Intervjun tar 1½-2 timmar, men jag är tacksam för den tid jag kan få. 
 
Om ni väljer att medverka vill jag poängtera att allt som sägs under intervjuerna 
kommer att behandlas konfidentiellt, ingen uppgift kommer att användas på ett 
sådant sätt att någon enskild person kan identifieras av utomstående.  
 
Plats för intervjuerna kan vara på ert kontor, om det finns möjlighet, eller på 
institutionen för socialt arbete, Göteborgs Universitet. Det är upp till er vad som 
passar bäst! Tiden för intervjuerna gör vi upp tillsammans. Jag bjuder på 
fikabröd! 
 
Om ni vill veta mer om studien innan ni bestämmer er för att medverka så 
kommer jag gärna till ert socialkontor för en närmare beskrivning! Ring vid 
eventuella frågor! 
 
I hopp om er medverkan! 
Jenny Claeson   Ingrid Höjer (Handledare) 














1. I vilka ärenden används insatsen kontaktfamilj? 
- Anledning till ansökan om kontaktfamilj? 
- Anledning till förslag om kontaktfamilj? 
- Vilka problem finns i familjerna? 
- Vem står i fokus vid ansökan/förslag om kontaktfamilj, föräldern eller barnet? 
- Är det stor efterfrågan på insatsen? 
- Har ni några speciella kriterier för när insatsen bör/inte bör användas - arbetsplan? 
 
2. Vad tänker ni att insatsen kontaktfamilj ska leda till? 
- Mål med insatsen? 
- Tanke kring tidsbegränsning? 
- Effekt för föräldern? 
- Effekt för barnet? 
 
3. Hur motiverar ni insatsen? 
- Syfte med insatsen? 
 
4. Hur uppmärksammar ni barnen vid ansökan/utredning om kontaktfamilj? 
- Träffar ni barnen? 
- Enskilda samtal? 
- Vad vet barnen om orsaken att de ska vara i kontaktfamilj? 
- Är barnen med vi omprövning eller avslut av insatsen? 
 
5. Hur ser du på insatsen kontaktfamilj?  
- Vad finns det för fördelar eller nackdelar med insatsen? Utifrån föräldern 
respektive barnet.  
 
 
